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 Rumah Sakit Islam Surakarta merupakan sebuah rumah sakit swasta yang 
memiliki komitmen untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. Peningkatan 
kualitas pelayanan akan berdampak pada kepuasan pasien. Dalam rangka 
memahami ekspektasi pasien mengenai pelayanan yang diberikan maka dilakukan 
suatu kajian untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 
pasien dan kesenjangan antara ekspektasi dan persepsi pasien.Ruang lingkup 
penelitian adalah pasien rawat inap di ruang kelas III yang telah dirawat lebih dari 
2 hari.  
 Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode SERVQUAL  
dari Parasuraman dkk (1990), yang mengidentifikasikan kualitas pelayanan ke 
dalam 5 dimensi yaitu tangible, reliability, responsiveness, empathy dan 
assurance.Identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 
menggunakan analisis faktor. Pengukuran tingkat kepuasan pasien mengenai 
pelayanan rawat inap menggunakan kuesioner. Sedangkan  analisis mengenai 
ekspektasi dan persepsi pasien menggunakan analisis gap 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan pasien adalah faktor penampilan fasilitas fisik, layanan kesehatan utama, 
jaminan kelengkapan fasilitas, respon terhadap permintaan dan keluhan pasien, 
dan prosedur serta sarana penunjang kebutuhan jasmani rohani. Sedangkan 
analisis ekspektasi dan persepsi pasien mengenai pelayanan rawat inap 
menunjukkan bahwa pelayanan yang belum sesuai harapan pasien adalah 
keberadaan tempat ibadah dan jaminan pengetahuan dan kemampuan para dokter 
menetapkan diagnosis penyakit. Usulan perbaikan yang ditawarkan adalah dengan 
menyediakan fasilitas tempat ibadah berupa musholla di tiap kelas ruang rawat 
inap atau menyediakan perlengkapan ibadah di tiap tempat tidur ruang rawat inap. 
Sedangkan dalam menetapkan diagnosis penyakit selain oleh dokter diusulkan 
untuk melibatkan perawat, ahli gizi dan apoteker. 
  
Kata kunci :  servqual, tangible, reliability, responsiveness,empathy,assurance , 
analisis faktor ,ekspektasi,persepsi, analisis gap. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LATAR BELAKANG MASALAH 
 Perkembangan ilmu kesehatan merupakan suatu hal yang sangat berguna 
terutama jika didukung pelayanan yang berkualitas. Kepercayaan pelanggan dapat 
ditingkatkan dengan perbaikan kualitas layanan (service quality) di rumah sakit. 
Indikator untuk mengukur kualitas pelayanan adalah tingkat kepuasan konsumen. 
Pada dasarnya dikenal tiga macam konsumen (Gasperz, 2002)  yaitu  internal 
customer ( merupakan orang yang berada di dalam perusahaan dan memiliki 
pengaruh pada performansi pekerjaan atau perusahaan), intermediate customer 
(merupakan orang yang bertindak atau berperan sebagai perantara, bukan sebagai 
pemakai akhir produk) dan external customer (merupakan pembeli atau pemakai 
akhir produk, yang sering disebut sebagai konsumen nyata (real customer)). 
Pasien adalah konsumen nyata dari sebuah rumah sakit, oleh karena itu 
dengan mengetahui tingkat kepuasan pasien akan membantu pihak rumah sakit 
untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. Usaha pendefinisian dan pengukuran 
kualitas telah semakin banyak dilakukan. Untuk produk berupa barang, konsumen 
dapat secara mudah mengukur dan menilai kualitas produk sebuah barang dengan 
melihat bentuk, warna, kemasan, atau dengan merasakan dan mencium 
baunya,akan tetapi pada pengukuran kualitas jasa sulit untuk diterapkan cara yang 
sama. Hal ini oleh Parasuraman, dkk (1985), disebabkan oleh karakteristik produk 
jasa/pelayanan itu sendiri yang intangibility (bahwa jasa bersifat tidak terlihat, 
bukan sebuah objek melainkan sebuah kinerja), heterogenity (jasa 
diselenggarakan oleh beberapa orang yang kinerjanya berbeda satu sama lain 
sehingga konsistensi pelayanan mereka berbeda dari waktu ke waktu) dan 
inseparibility (produksi dan konsumsi pada jasa tidak dapat dipisahkan, jasa 
dinilai pada saat proses penghantaran pelayanan dilakukan) yang harus benar-
benar dipahami dalam penilaian kualitas jasa/pelayanan.  
Kehadiran Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS) sebagai salah satu rumah 
sakit swasta di Surakarta mendorong rumah sakit Islami tersebut untuk ikut dalam 
persaingan yang semakin ketat. Disamping itu tingkat kesadaran masyarakat akan 
kualitas pelayanan kesehatan yang semakin tinggi membuat RSIS berusaha untuk 
meningkatkan kualitasnya. Hal ini tercermin dari motto RSIS yaitu “Bekerja 
sebagai ibadah,ihsan dalam pelayanan,berlomba dalam kebaikan serta 
menggembirakan pasien dan keluarganya” yang menyiratkan pentingnya  
pelayanan kesehatan yang sesuai harapan konsumen. Pelayanan kesehatan yang 
profesional serta kenyamanan yang dirasakan keluarga yang berada di dekat 
pasien akan membantu pulihnya kesehatan pasien. Hal ini sangat penting terutama 
bagi pasien yang menjalani pengobatan rawat inap.  
Untuk memahami harapan pasien dan keluarga mengenai pelayanan 
kesehatan yang mereka terima, RSIS perlu melakukan suatu kajian mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan para pasien dan kesenjangan antara 
ekspektasi dan persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan, dalam hal ini 
ditinjau dari sudut pandang pasien rawat inap. Dalam penelitian ini akan 
difokuskan tentang kepuasan pasien rawat inap yang menggunakan pelayanan 
kelas III. Menurut laporan pelayanan rawat inap berdasarkan kelas perawatan 
beserta target tahun 2006, diperoleh data pasien rawat inap kelas III  untuk bulan 
September dan Oktober masing-masing berjumlah 135 dan 128 pasien.(Sumber : 
Unit Rekam Medik RSIS). Jumlah ini merupakan jumlah terbesar dibandingkan 
jumlah pasien di ruang rawat inap lainnya. Fakta ini menjadi perlu diperhatikan 
mengingat fasilitas yang disediakan di kelas III yang tidak sama dengan kelas 
perawatan di atasnya, tetapi jumlah real masuk pasiennya paling besar. Dengan 
mengetahui tingkat kepuasan pasien dari segi pemenuhan harapan pasien maka 
upaya peningkatan pelayanan akan lebih terarah. Pelayanan rawat inap yang baik 
akan merepresentasikan kinerja pelayanan penunjang yang baik pula. Selain itu 
pelayanan yang Islami tentu akan menimbulkan kesan tersendiri bagi pasien yang 
menjalani perawatan di rumah sakit yang berlambang bulan sabit merah tersebut. 
Pelayanan penunjang tersebut antara lain, pelayanan instalasi  farmasi, 
laboratorium dan administrasi. Dengan kajian tersebut diharapkan dapat dirancang 
suatu usulan perbaikan pelayanan kesehatan pasien. 
 
1.2   PERUMUSAN  MASALAH 
 Berdasarkan latar belakang masalah, dapat dirumuskan permasalahan yang 
menjadi dasar penelitian, yaitu : 
1. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan 
ditinjau dari sudut pandang pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta 
(RSIS)? 
2. Upaya apa yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan di RSIS berdasarkan kebutuhan dan keinginan pasien rawat inap? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Adapun tujuan dalam  melaksanakan Penelitian ini sebagai berikut: 
1. Mengukur tingkat kualitas pelayanan jasa kesehatan di RSIS berdasarkan 
tingkat pemenuhan harapan pasien rawat inap. 
2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat 
inap di RSIS. 
3. Memberikan usulan pengembangan dan peningkatan kualitas pelayanan rawat  
inap di RSIS. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1.Mengetahui tingkat kualitas pelayanan kesehatan RSIS berdasarkan tingkat 
pemenuhan harapan pasien rawat inap. 
2. Menemukan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat inap di 
 RSIS. 
3. Memberikan bahan pertimbangan bagi  RSIS dalam upaya pengembangan dan 
peningkatan kualitas layanan kesehatan. 
 
 
 
1.5 BATASAN MASALAH 
1. Dimensi kualitas jasa yang digunakan adalah dimensi kualitas yang 
dikembangkan oleh Parasuraman, Berry dan Zeithaml (1990). 
2. Responden dalam sample penelitian ini adalah pengguna jasa pelayanan rawat 
inap kelas III  minimal dua hari di   Rumah Sakit Islam Surakarta . 
3. Data responden yang bersifat kategorial ( jenis kelamin dan umur) dalam 
penelitian ini tidak dianalisis lebih lanjut. 
 
1.6 ASUMSI  
1.Segala jawaban yang dinyatakan responden dalam kuesioner merupakan 
pendapat mereka yang sesungguhnya tanpa ada maksud tertentu. 
2.Interpretasi responden terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam 
kuesioner adalah sama dengan yang dimaksud peneliti. 
 
1.7 SISTEMATIKA PENULISAN  
Bab I   Pendahuluan 
Berisi tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan 
penelitian, manfaat penelitian, pembatasan masalah, asumsi dan 
sistematika penulisan. 
Bab II  Landasan Teori 
 Menerangkan serta mengemukakan landasan teori yang digunakan untuk 
membahas persoalan yang dihadapi 
Bab III Metodologi Pemecahan Masalah 
Dibahas mengenai pemecahan dan pengembangan lebih lanjut dari teori 
yang telah diuraikan. 
Bab IV Pengumpulan dan Pengolahan Data 
Meliputi penyajian data yang diperoleh, meganalisa data tersebut yang 
langsung dipakai untuk memecahkan persoalan. 
 
 
Bab V Analisis 
Menguraikan analisis dan pembahasan masalah sesuai dengan landasan 
teori dan berdasarkan metodologi pemecahan masalah yang telah 
dirumuskan. 
 
Bab VI Kesimpulan dan Saran 
 Berupa kesimpulan dan saran-saran yang dikemukakan dari hasil analisa 
penelitian dan pemecahan persoalan. 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
2.1 Jasa 
Pada sub bab mengenai jasa dipaparkan pengertian jasa dan konsep 
kualitas pada industri manufaktur dan jasa. Selain itu juga dipaparkan 
mengenai perspektif kualitas dan  karakteristik jasa  Secara rinci sub 
bab ini dipaparkan sebagai berikut  
2.1.1 Pengertian Jasa  
   Jasa didefinisikan oleh Kotler (1998) sebagai setiap tindakan yang 
dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain, yang pada 
dasarnya bersifat intangibel (tidak berwujud fisik) dan tidak menghasilkan 
kepemilikan sesuatu, produksi jasa bisa berhubungan dengan produk fisik maupun 
tidak. 
 Konsep kualitas,dapat dikatakan secara garis besar, adalah keseluruhan ciri 
atau karakteristik produk atau jasa dalam tujuannya untuk memenuhi kebutuhan 
dan harapan pelanggan. (Ariani, 2003). Secara umum dapat dikatakan bahwa 
kualitas produk atau jasa itu akan dapat diwujudkan bila orientasi seluruh kegiatan 
perusahaan atau organisasi tersebut berorientasi pada kepuasan pelanggan. Apabila 
diutarakan secara rinci, kualitas memiliki dua perspektif, yaitu perspektif produsen 
dan perspektif konsumen,dimana bila kedua hal tersebut disatukan maka akan 
dapat tercapai kesesuaian antara kedua sisi tersebut yang dikenal sebagai 
kesesuaian untuk digunakan oleh konsumen.  
2.1.2 Karakteristik Jasa 
 Pada dasarnya ada empat karakteristik jasa (Tjiptono,1996) yaitu : 
a. Intangibility 
Jasa berbeda dengan barang. Jika barang merupakan suatu objek, alat, 
atau benda, maka jasa adalah suatu perbuatan, kinerja (performance), 
atau usaha. Bila barang dapat dimiliki, maka jasa hanya dapat 
dikonsumsi tetapi tidak dapat dimiliki. Meskipun sebagian besar jasa 
dapat berkaitan dan didukung oleh produk fisik, esensi dari apa yang 
dibeli pelanggan adalah performance yang diberikan oleh suatu pihak 
kepada pihak lainnya. 
Jasa bersifat intangible, artinya tidak dapat dilihat, diraba, dirasa, 
dicium, atau didengar sebelum dibeli. Menurut Parasuraman konsep 
intangible ini sendiri memiliki  daya pengertian, yaitus sesuatu yang 
tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa dan sesuatu yang tidak 
mudah didefinisikan, diformulasikan, atau dipahami secara rohaniah. 
b. Inseparability 
Barang biasanya diproduksi, kemudian dijual, lalu dikonsumsi. 
Sedangkan jasa biasanya dijual terlebih dahulu, baru kemudian 
diproduksi dan dikonsumsi secara bersamaan. Interaksi antara 
penyedia jasa dan pelanggan merupakan ciri khusus dalam pemasaran 
jasa. Keduanya mempengaruhi hasil (outcome) dari jasa tersebut. Dalam 
hubungan penyedia jasa dan pelanggan ini, efektivitas individu yang 
menyampaikan jasa (contact-personnel) merupakan unsur penting. 
Dengan demikian, kunci keberhasilan bisnis jasa ada pada proses 
rekruitmen, kompensasi, pelatihan, dan pengembangan karyawannya. 
Faktor lain yang tidak kalah penting adalah pemberian perhatian 
khusus pada tingkat partisipasi/keterlibatan pelanggan dalam proses 
jasa (misalnya aktivitas dan peran serta pelajar/mahasiswa dalam 
pendidikan di sekolah/PT). Demikian pula dengan fasilitas pendukung 
jasa sangat perlu diperhatikan, misalnya ruang kuliah yang nyaman, 
tersedianya OHP, dan sebagainya. Pemilihan lokasi yang tepat, dalam 
artian dekat dan mudah dicapai pelanggan juga perlu 
dipertimbangkan. Hal ini berlaku untuk jasa, dimana pelanggan yang 
mendatangi penyedia jasa (misalnya museum, bioskop) maupun 
penyedia jasa yang mendatangi pelanggan (jasa pengiriman mobil 
ambulan pada rumah sakit). 
c. Variability 
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan nonstandardized output, 
artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis tergantung pada siapa, 
kapan dan dimana jasa tersebut dihasilkan. Ada tiga faktor yang 
menyebabkan variabilitas kualitas jasa (Bovee, Houston, dan Thill, 
1995), yaitu kerja sama atau partisipasi pelanggan selama penyampaian 
jasa, moral/motivasi karyawan dalam melayani pelanggan, dan beban 
kerja perusahaan. Pada industri jasa yang bersifat people-based, 
komponen manusia terlibat jauh lebih banyak daripada jasa yang 
bersifat equipment-based. Implikasinya adalah bahwa hasil (outcome) dari 
operasi jasa yang bersifat people-based cenderung kurang terstandarisasi 
dan seragam dibandingkan hasil dari jasa yang bersifat equipment-based 
maupun operasi manufaktur. Para pembeli jasa sangat peduli terhadap 
variabilitas yang tinggi ini dan seringkali mereka meminta pendapat 
orang lain sebelum memutuskan untuk memilih penyedia jasa. Dalam 
hal ini penyedia jasa dapat menggunakan tiga pendekatan dalam 
pengendalian kualitasnya, yaitu: 
1. Melakukan investasi dalam seleksi dan pelatihan personil yang baik. 
2. Melakukan standarisasi proses pelaksanaan jasa (service-performance 
process). Hal ini dapat dilakukan dengan jalan menyiapkan suatu cetak 
biru (blueprint) jasa yang menggambarkan peristiwa atau event dan 
proses jasa dalam suatu diagram alur, dengan tujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor potensial yang dapat menyebabkan 
kegagalan dalam jasa tersebut. 
3. Memantau kepuasan pelanggan melalui sitem saran dan keluhan, 
survai pelanggan, dan comparison shopping, sehingga pelayanan yang 
kurang baik dapat dideteksi dan dikoreksi. 
d. Perishability 
Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. 
Kursi pesawat yang kosong, kamar hotel yang tidak dihuni atau jam 
tertentu tanpa pasien di tempat praktek dokter gigi akan berlalu atau 
hilang begitu saja karena tidak dapat disimpan. Dengan demikian bila 
suatu jasa tidak digunakan, maka jasa tersebut akan berlalu begitu saja. 
2.2 Kualitas Jasa  
Pada sub bab kualitas jasa akan dipaparkan mengenai pengertian 
kualitas jasa, service quality, model dan dimensi kualitas jasa. Sub bab 
kualitas jasa ini akan diperinci sebagai berikut : 
2.2.1 Pengertian Kualitas Jasa 
Menurut Parasuraman dkk, kualitas jasa merupakan konsepsi 
yang abstrak dan sulit untuk dipahami karena kualitas jasa memiliki 
ciri-ciri tidak berwujud, heterogen serta produksi dan konsumsi jasa 
terjadi secara bersamaan. Mereka menyatakan bahwa pendekatan yang 
cocok untuk menilai kualitas jasa suatu perusahaan adalah dengan 
mengukur persepsi konsumen terhadap kualitas. Kemudian mereka 
menyertakan suatu alat untuk mengukur kualitas jasa yang disebut 
Servqual (Tjiptono, 2002). Servqual  memiliki 4 konsep yaitu : 
Service Quality = (Performance – Expectation)       2.1 
Service Quality = Importance x ( Performance – Expectation)     2.2 
Service Quality = Performance                    2.3 
Service Quality = Importance x Performance                   
2.4 
 Selanjutnya mereka berpendapat bahwa kualitas jasa yang 
dipersepsikan merupakan selisih antara persepsi pelanggan terhadap 
kualitas jasa dan harapan terhadap kinerja (persamaan 2.1). Argumen 
yang mendasarinya adalah bahwa kualitas jasa yang dipersepsikan 
merupakan suatu pendapat global atau sikap yang berhubungan 
dengan superioritas atau kesempurnaan jasa. 
Menurut Wyckof, kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang 
diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk 
memenuhi kebutuhan pelanggan. Ada 2 faktor utama yang 
mempengaruhi kualitas jasa yaitu expected service dan perceived service 
(Tjiptono, 2002). Apabila jasa yang diterima atau dirasakan (perceived 
service) sesuai dengan yang diharapkan (expected service) maka kualitas 
jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika jasa yang diterima atau 
dirasakan melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa 
dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya, jika jasa yang 
diterima tidak sesuai dan kurang dari harapan pelanggan terhadap jasa 
tersebut, maka kualitas jasa dipersepsikan buruk dan tidak 
memuaskan. Dengan demikian baik tidaknya kualitas jasa tergantung 
pada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan 
pelanggannya secara konsisten. 
2.2.2 Model Kualitas Jasa 
Terdapat lima macam kesenjangan atau gap yang membuat perusahaan atau 
suatu organisasi tidak mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada 
pelanggannya (Kotler,1998), yaitu: 
1. Kesenjangan 1 : kesenjangan antara harapan pelanggan dan persepsi manjemen 
perusahaan. Kesenjangan tersebut muncul akibat manajemen perusahaan salah 
mengerti apa yang menjadi harapan para pelanggannya. 
2.  Kesenjangan 2 : kesenjangan antara persepsi manajemen perusahaan atas 
harapan pelanggan dengan spesifikasi kualitas pelayanan. Kesenjangan tersebut 
terjadi sebagai akibat kesalahan penerjemahan persepsi manajemen perusahaan 
yang tepat atas harapan para pelanggan ke dalam bentuk tolok ukur kualitas 
pelayanan.  
3. Kesenjangan 3: kesenjangan antara spesifikasi kualitas pelayanan dengan 
pemberian atau penyampaian layanan kepada pelanggan. Kesenjangan ini lebih 
diakibatkan oleh ketidakmampuan sumber daya manusia perusahaan untuk 
memenuhi standar mutu layanan yang telah ditetapkan . 
4. Kesenjangan 4 : kesenjangan antara pemberian layanan kepada para pelanggan 
dengan komunikasi eksternal. Kesenjangan tersebut muncul karena perusahaan 
ternyata tidak mampu memenuhi janjinya yang dikomunikasikan secara eksternal 
melalui berbagai bentuk promosi. 
5. Kesenjangan 5 : kesenjangan antara harapan pelanggan dengan kenyataan 
layanan yang diterima. Kesenjangan tersebut ada sebagai akibat tidak 
terpenuhinya harapan para pelanggan.  
2.2.3 Dimensi Kualitas Jasa 
 Lima dimensi kualitas jasa Servqual (Parasuraman dkk, 1990), yaitu : 
a. Reability (keandalan), menunjukan kemampuan institusi dalam menyediakan 
jasa yang dijanjikan secara tepat dan terpercaya. 
b. Responsiveness, menunjukan kemampuan institusi dalam memberikan respon 
kepada pelanggan (permintaan, keluhan, atau umpan balik). 
c. Emphaty, menunjukan tingkat kepedulian dan perhatian institusi kepada 
pelanggan. Dimensi ini merupakan gabungan dari dimensi- dimensi: 
i. Access : menunjukan kemudahan dari penyedia jasa untuk dihubungi. 
ii.Communication : menunjukan penyedia jasa yang selalu 
 mengkomunikasikan kepada pelanggan agar pelanggan memahami 
 pelayanannya dengan baik. 
iii. Understanding the Customer : menunjukan penyedia jasa berusaha 
 untuk mengetahui pelanggan dan kebutuhannya. 
d. Assurance, menunjukan kemampuan institusi dalam menumbuhkan 
kepercayaan dan keyakinan pada pelanggan. Dimensi ini merupakan gabungan 
dari dimensi-dimensi : 
i. Competence : menunjukan ketrampilan dan pengetahuan pegawai 
 untuk melakukan pelayanan. 
ii. Courtessy : menunjukan sopan-santun, rasa hormat, tanggungjawab, dan 
 keramahan pegawai. 
iii. Credibility : menunjukan keparcayaan dan kejujuran dari penyedia jasa. 
iv. Security : menunjukan kemampuan penyedia jasa agar pelanggan bebas 
dari bahaya dan resiko yang mungkin terjadi. 
e. Tangibles, penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil dan materi  
komunikasi. 
Sedangkan Kotler (Kotler,1998) menyatakan Zeithaml dkk 
menemukan adanya 5 dimensi  kualitas jasa, yaitu : 
a. Kehandalan (Reliability), merupakan kemampuan untuk 
melaksanakan jasa   yang dijanjikan dengan tepat dan terpercaya. 
b. Daya tanggap (Responsiveness), merupakan kemauan untuk 
membantu pelanggan dan memberikan jasa dengan cepat. 
c. Kepastian (Assurance), merupakan pengetahuan dan kesopanan 
karyawan serta kemampuan untuk menumbuhkan kepercayaan atau 
keyakinan atau ” assurance”. 
d. Empati (Emphaty), yaitu syarat untuk peduli dan memberikan 
perhatian  pribadi kepada pelanggan. 
e. Berwujud (Tangible), yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan, 
personil dan media komunikasi. 
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2.3 Ekspektasi dan Persepsi Konsumen 
Pada sub bab ini akan dipaparkan mengenai ekspektasi dan persepsi 
konsumen. Secara lebih rinci hal-hal mengenai ekspektasi dan persepsi konsumen 
sebagai berikut : 
2.3.1 Ekspektasi Konsumen 
Ekspektasi konsumen jasa adalah keyakinan mengenai penghantaran jasa 
yang berfungsi sebagai standar atau titik referensi dalam bertindak, dimana 
performansi sebagai pertimbangan. 
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Menurut Zeithaml (1993), ekspektasi konsumen jasa terdiri dari 2 tingkatan, 
yaitu : 
1. Jasa yang diinginkan (Desired Service) 
Jasa yang diinginkan merupakan tingkat pelayanan yang diharapkan akan 
diperoleh dan merupakan paduan dari apa yang dianggap konsumen dapat dan 
harus dilakukan. Jasa yang diinginkan dipengaruhi oleh : 
a. Faktor penguat pemilihan jasa, merupakan faktor-faktor individu atau kelompok 
yang mempengaruhi harapan konsumen secara stabil dalam meningkatkan 
sensitivitasnya terhadap jasa. 
b.Keinginan pribadi, merupakan faktor yang sangat penting untuk membentuk 
tingkat desired service. Keinginan pribadi dapat masuk pada banyak kategori 
termasuk fisik, sosial dan psikologi. 
2. Jasa yang dianggap cukup (Adequate Service) 
Jasa yang dianggap cukup merupakan tingkat pelayanan yang masih dapat 
diterima konsumen. Ekspektasi konsumen ini dipengaruhi oleh : 
a. Faktor penguat sementara, merupakan faktor pribadi yang bersifat sementara, 
yang membuat konsumen lebih waspada terhadap kebutuhan jasa. 
b. Alternatif-alternatif penyedia jasa lain, merupakan persepsi pelanggan terhadap 
tingkat atau derajat perusahaan lain yang sejenis. 
c. Self – perceived service role, merupakan persepsi pelanggan tentang tingkat 
atau derajat keterlibatan dalam mempengaruhi jasa yang diterimanya. 
d. Perkiraan jasa (predicted service), merupakan tingkat pelayanan yang 
dipercayai konsumen akan mereka peroleh. 
Antara kedua tingkatan ekspektasi konsumen ini adalah daerah toleransi 
yang dapat diterima konsumen. Kedua tingkatan ekspektasi konsumen ini berbeda 
untuk masing-masing konsumen dan juga berbeda pada kategori dan level 
penyedia jasa yang berbeda.  
Salah satu cara utama untuk membedakan sebuah perusahaan jasa adalah 
dengan memberikan jasa dengan kualitas yang lebih tinggi dari pesaing secara 
konsisten. Kuncinya adalah memenuhi atau melebihi ekspektasi atau harapan 
kualitas jasa pelanggan. Kottler (1998) menyatakan bahwa ekspektasi pelanggan 
dibentuk oleh pengalaman masa lalunya, pembicaraan mulut ke mulut, dan dari 
promosi perusahaan jasa yang bersangkutan. Pelanggan memilih jasa berdasarkan 
hal ini, dan mereka membandingkan jasa yang dialami dengan jasa yang 
diharapkan. Jika kualitas jasa yang dialami berada di bawah kualitas jasa yang 
diharapkan, maka ada kemungkinan pelanggan tidak berminat lagi pada 
penyelenggara jasa. Akan tetapi, jika kualitas jasa yang dialami memenuhi atau 
melebihi harapan, mereka akan menggunakan penyedia jasa itu lagi. 
Secara lebih spesifik, Parasuraman dkk mengidentifikasi faktor-faktor yang 
memenuhi harapan atau ekspektasi pelanggan, yaitu : (Tjiptono, 1996) 
1. Personal Need. Merupakan kebutuhan mendasar yang dirasakan oleh seseorang 
dan dengan sendirinya mempengaruhi harapannya. Kebutuhan tersebut meliputi 
kebutuhan fisik, sosial dan psikologis. 
2. Situational factors. Merupakan faktor harapan pelanggan yang bergantung pada 
kondisi tertentu seperti, bencana alam, cuaca buruk dan keadaan masyarakat suatu 
daerah. Misalnya, jika pangsa pasar suatu perusahaan adalah eksekutif, maka 
penampilan petugas sangat penting bagi perusahaan. 
3. Explicit service promise. Merupakan faktor pernyataan dari perusahaan tentang 
jasanya kepada pelanggan. Janji-janji ini berupa iklan dll. 
4. Implicit service promise. Merupakan faktor yang menyangkut petunjuk yang 
berkaitan dengan jasa, yang memberikan kesimpulan kepada pelanggan tentang 
jasa yang bagaimana yang seharusnya diberikan. 
5. Word of Mouth. Merupakan pernyataan (baik personal maupun non personal) 
yang disampaikan oleh orang lain yang bukan dari perusahaan penyedia jasa 
kepada pelanggan. Informasi dari mulut ke mulut ini biasanya cepat diterima oleh 
pelanggan karena yang menyampaikan adalah mereka yang dapat dipercayai oleh 
pelanggan. 
6. Past experience. Merupakan pengalaman masa lalu yang meliputi hal-hal yang 
telah dipelajari atau yang pernah dialami di masa lalu. Harapan dari pelanggan 
terus berkembang seiring makin banyaknya informasi dan pengalaman yang 
diterima pelanggan. 
7. Perceived Service Alternative. Faktor ini merupakan harapan pelanggan 
terhadap suatu perusahaan karena perusahaan lain telah menetapkan atribut 
pelayanan yang lebih baik. Jika pelanggan memiliki alternatif, maka harapan 
pelanggan terhadap jasa cenderung semakin besar. 
8. Self-perceived service role. Faktor ini merupakan persepsi pelanggan tentang 
tingkat keterlibatannya dalam mempengaruhi jasa yang diterima. Apabila 
pelanggan mampu mempengaruhi perusahaan dalam memberikan pelayanan 
terhadapnya, maka harapan pelanggan terhadap jasa cenderung semakin tinggi. 
9. Enduring service intensifiers. Merupakan faktor yang bersifat stabil berupa 
filosofi pelanggan terhadap jasa, yaitu bagaimana suatu perusahaan harus 
memberikan pelayanan kepadanya. Selain itu, faktor ini juga meliputi harapan 
pelanggan yang disebabkan orang lain. Seorang pelanggan akan mengharapkan 
bahwa ia harus dilayani dengan baik jika pelanggan lain juga dilayani dengan 
baik. 
10. Transitory service intensifier. Merupakan faktor individual yang bersifat 
sementara yang meningkatkan sensitivitas pelanggan terhadap jasa. Misalnya pada 
situasi darurat ketika pelanggan sangat membutuhkan jasa dan ingin agar 
penyedia jasa dapat membantunya. 
2.3.2 Persepsi Konsumen 
Kualitas jasa sangat dipengaruhi oleh persepsi konsumen. 
Persepsi konsumen lebih mengacu pada perasaan konsumen terhadap 
jasa yang diterimanya, berdasarkan apa yang dibayangkan akan 
diterimanya. Bila jasa yang diterimanya lebih besar dari yang 
dibayangkan, maka ia akan merasa puas, dan kualitas jasa perusahaan 
akan persepsikan tinggi, sebaliknya jika ia merasa, bahwa jasa yang 
diberikan tidak sesuai yang diharapkannya, maka terjadi 
ketidakpuasan dan kualitas jasa dipersepsikan rendah.  
Tidak semua persepsi konsumen benar, karena sifatnya sangat 
subjektif. Oleh karenanya, perusahaan harus mengantisipasi dan 
mengendalikan kemungkinan munculnya persepsi jelek dan keluhan 
yang seharusnya tidak terjadi. Selain itu perusahaan harus peka dan 
selektif terhadap semua keluhan dan informasi yang disampaikan 
konsumen. Persepsi konsumen terhadap jasa yang diterimanya 
dipengaruhi oleh : 
a. Cara penyampaian (Service Encounters) 
Jika seorang konsumen berinteraksi dengan sebuah perusahaan untuk 
pertama kalinya, penyampaian jasa pertama kali akan menciptakan 
kesan pertama terhadap organisasi. Ada tiga tipe penyampaian jasa, 
yaitu kontak langsung dengan manusia (remote encounters), kontak 
dengan manusia tanpa bertemu langsung (phone encounters), dan cara 
kontak langsung (face – to- face encounters). 
b. Bukti pelayanan (evidence of service) 
Ada tiga kategori bukti pelayanan, yaitu yang berhubungan dengan 
orang (people evidence), misalnya keramahan, pengetahuan, dan 
kesabaran karyawan, bukti proses (process evidence), misalnya 
kemampuan perusahaan menyelenggarakan jasa sesuai janjinya, bukti 
fisik (physical evidence), misalnya kebersihan dan kenyamanan tempat 
pelayanan. 
c. Image perusahaan.  
Image perusahaan adalah persepsi tentang suatu organisasi yang ada 
dalam ingatan konsumen dan dibangun konsumen melalui komunikas, 
misalnya, iklan, humas, citra fisik, komunikasi dari mulut ke mulut dan 
oleh pengalaman nyata terhadap perusahaan .Konsumen yang 
mempunyai image sangat positif terhadap perusahaan, ketiak 
mengalami sebuah pengalaman buruk tidak akan terlalu berdampak 
terhadap kepuasannya, karena image yang positif dapat mengurangi 
pengalaman buruk. Image yang negatif, akan menyebabkan konsumen 
cepat marah dan tidak puas apabila terjadi pengalaman buruk. 
d. Harga 
Harga jasa yang banyak mempengaruhi persepsi, kualitas, kepuasan, 
dan nilai jasa. Karena jasa tidak berwujud dan sering sulit dinilai 
sebelum terjadinya pembelian, maka harga seringkali dikaitkan sebagai 
indikator pendukung yang mempengaruhi harapan dan persepsi jasa. 
Pada harga yang tinggi, konsumen menuntut kualitas yang tinggi dan 
persepsi mereka akan mempengaruhi ekspektasi mereka, sebaliknya 
bila harga rendah, konsumen akan meragukan perusahaan dalam 
penyampaian jasa. 
2.4 Teknik Pengambilan Sampel 
Gay (1976) mendefinisikan populasi sebagai kelompok dimana peneliti akan 
menggeneralisasi hasil penelitiannya (Selvilla,1993). Sedangkan sampel menurut 
Ferguson (1976) adalah beberapa bagian kecil atau cuplikan yang ditarik dari 
populasi. Menurut Ary, Jacob & Razavieh (1981) sampling atau pengambilan 
sampel adalah proses yang meliputi pengambilan sebagian populasi, melakukan 
pengamatan pada populasi secara keseluruhan (Selvilla,1993). Dalam 
pengambilan sampel dikenal beberapa strategi pengambilan sampel, antara lain 
(Selvilla, 1993): 
1. Sampel Acak Sederhana 
Merupakan suatu metode pemilihan ukuran sampel dari suatu populasi dimana 
setiap anggota populasi mempunyai peluang yang sama dan semua kemungkinan 
penggabungan yang diseleksi sebagai sampel mempunyai peluang yang sama 
(Weirsman, 1975). 
2. Sampel Sistematis 
Vockell (1983) mendefinisikan sebagai strategi bentuk memilih anggota sampel 
yang hanya dibolehkan melalui peluang dan suatu “sistem” untuk menentukan 
keanggotaan dalam sampel. 
3. Sampel Strata 
Merupakan suatu teknik sampling dimana dengan cara ini sub kelompok (strata) 
yang spesifik akan memiliki jumlah yang cukup mewakili dalam jumlah sampel, 
serta menyediakan jumlah sampel sebagai sub-analisis dari anggota sub-kelompok 
tersebut (Vockell, 1983). 
4. Sampel Kluster 
Merupakan sebuah teknik sampling dimana kita menyeleksi anggota sampel 
dalam kelompok dan bukan menyeleksi individu secara terpisah-pisah (Vockell, 
1983). 
5. Sampel Non-Acak 
Dalam metode ini semua anggota tidak memiliki peluang yang sama untuk dipilih 
sebagi sampel. Beberapa bagian tertentu dalam semua kelompok secara sengaja 
tidak dimasukan dalam pemilihan untuk mewakili subkelompok 
(Gay, 1976). 
 Terdapat berbagai metode untuk menentukan ukuran sampel dari populasi, antara   
lain : 
1. Rumus Slovin (Selvilla,1993) 
Rumus ini dinyatakan dengan : 
 n = 2.1 eN
N
+              (2.5) 
dimana, n= ukuran sampel 
e=nilai kritis/batas kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan 
pengambilan sampel populasi. 
   N= ukuran populasi 
2. Rumus Bernoulli, rumus ini dinyatakan dengan : 
    N=
[ ]
2
2
2/ .
e
qpZa
                                                                                             (2.6) 
Keterangan :  
N    : Jumlah Sampel Minimum    
Z    : Nilai Distribusi Normal 
e     : Toleransi Error 
 p : Persentase Kuesioner Dijawab Benar 
q : Persentase Kuesioner Dijawab Salah 
3. Gay (1976) menawarkan berapa ukuran sampel minimum yang dapat diterima 
berdasarkan tipe penelitian yaitu : 
a. Deskriptif, 10% dari populasi, bila populasi sangat kecil diperlukan minimum 
20% 
b. Korelasi, 30 subjek 
c. Ex Past Facto/Kasual Komparatif, 15 subjek/kelompok 
d. Eksplanatori, 15 subjek perkelompok 
2.5 Ketepatan Alat Ukur 
Dalam membuat sebuah alat ukur sangat penting untuk pengetahui apakah alat 
ukur yang kita kembangkan telah secara akurat mengukur kenyataan yang terjadi 
dan benar-benar mengukur konsep yang telah kita persiapkan (Sekaran, 2000). 
Tingkat reliabilitas dan validitas menunjukan mutu seluruh proses pengumpulan 
data dalam suatu penelitian, mulai dari penjabaran konsep sampai data siap untuk 
dianalisa (Singarimbun,1989). 
2.5.1 Reliabilitas 
Reliabilitas pada dasarnya mengidikasikan tingkat stabilitas dan konsistensi 
dimana alat ukur yang digunakan telah mengukur apa yang harus diukur dan 
membantu memperoleh ketepatan sebuah pengukuran (Sekaran, 2000). Lebih 
lanjut Sekaran membagi konsep reliabilitas menjadi 2 yaitu : 
1. Stabilitas pengukuran 
Merupakan kemampuan suatu pengukuran untuk menjaga stabilitasnya dari waktu 
ke waktu. Dua metode untuk mengukur relliabilitas ini adalah : 
a. Test-Retest Reliability 
Dengan metode ini pertanyaan yang sama diberikan lagi kepada responden yang 
sama dengan situasi yang (kira-kira) sama pada waktu yang berlainan (Peter 
Hagul dalam Singarimbun, 1989) 
b. Parallel-form Reliability 
Dengan metode ini sebuah variabel diukur dua kali pada waktu yang sama atau 
hampir bersamaan pada responden atau sampel yang sama pula. Hasil 
yang diperoleh dari kedua pengukuran tersebut kemudian dibandingkan 
(Singarimbun, 1989). 
2. Konsistensi pengukuran internal 
Merupakan indikasi dari homogenitas dimana item-item pertanyaan yang 
merupakan unsur dasarnya memiliki kaitan erat satu sama lain (Singarimbun, 
1989). Metode yang digunakan dalam mengukur konsistensi internal ini adalah : 
a. Interitem Consistency Reliability 
Merupakan sebuah uji konsistensi jawaban responden terhadap seluruh pertanyaan 
yang ada. Metode yang cukup populer untuk mengukur reliabilitas ini adalah 
Cronbach’s Coefficient Alpha, yang digunakan untuk pertanyaan dengan skala 
multipoint, dan formula Kuder- Richardson, yang digunakan untuk pertanyaan 
yang bersifat dikotomus. Semakin tinggi koofisien yang diperoleh, semakin baik 
pula pengukuran tersebut (Sekaran, 2000). 
b. Split-Half Reliability 
Metode ini membagi dua daftar pertanyaan yang ada (biasanya dengan 
pengelompokan nomor pertanyaan ganjil-genap), kemudian hasil dari kedua 
kelompok tersebut dibandingkan. Kelemahan dari cara ini adalah bahwa koofisien 
korelasi dan indeks reliabilitas biasanya berfluktuasi, tergantung dari cara 
pengelompokannya (Peter Hagul dalam Singarimbun, 1989). 
2.5.2 Validitas 
Konsep validitas lebih abstrak dan lebih sulit diukur daripada 
reliabilitas.Dalam menilai validitas suatu alat ukur, si peneliti mempertanyakan 
apakah alat ukur tersebut memang mencerminkan variabel atau konsep yang 
hendak diukur (Peter Hagul dalam Singarimbun, 1989). Dalam penelitian ilmiah, 
ada beberapa jenis validitas yang harus diperhatikan, yaitu : 
1. Validitas muka (face validity) 
Validitas ini memiliki dua arti yaitu menyangkut pengukuran atribut yang konkrit 
dimana inferensi tidak diperlukan dan menyangkut penilaian para ahli maupun 
konsumen terhadap alat ukur tersebut. (Peter Hagul dalam Singarimbun, 1989) 
2. Validitas isi (content validity) 
Dua hal yang penting dari validitas isi yaitu pokok-pokok yang dicantumkan 
dalam suatu test perlu mewakili masalah yang akan diuji dan pokok-pokok yang 
dicantumkan dalam suatu test seharusnya sesuai. Pentingnya validitas isi 
diperlukan terutama apabila masalah yang diteliti sangat luas. (Peter Hagul dalam 
Singarimbun 1989) 
3. Validitas konstruk (construct validity) 
Dalam membahas validitas konstruk suatu alat ukur, peneliti mulai dengan 
menganalisa apakah yang merupakan unsur-unsur suatu konstruk (Peter Hagul 
dalam Singarimbun 1989). Kenyataan yang terkait dengan konstruk juga dapat 
diberikan dengan meneliti korelasi antar suatu variabel tertentu dengan variabel 
lainnya. Kerangka ini secara teoritis dapat diturunkan dan dapat membantu 
mendefinisikan arti konstruk yang diukur (Supranto, 1997). Cohen  menyatakan 
penggunaan validitas konstruk dapat dipandang sebagai suatu konsep yang 
menyatukan bukti validitas untuk semua tipe validitas, termasuk validitas isi dan 
criterionrelated validity. 
4. Validitas Kriteria (criterion-related validity) 
Validitas ini berkait dengan penelitian hubungan sistematis (biasanya dalam 
bentuk koofisien korelasi) antara skor untuk skala tertentu dengan skor lain yang 
diramalkan (Supranto, 1997). 
2.6 Analisis Faktor 
Proses analisis faktor mencoba menemukan hubungan (interrelationship) 
antar sejumlah variabel-variabel yang saling independen satu sama lain sehingga 
bisa dibuat satu atau beberapa kumpulan variabel yang lebih sedikit dari jumlah 
variabel awal. (Santoso, 2002). Fungsi utama analisis faktor diantaranya : (Dillon 
& Goldstein, 1984) 
a. Mereduksi banyak variabel peneitian dengan tetap mempertahankan  sebanyak 
mungkin informasi dari data awal. 
b. Mencari perbedaan kualitatif dan kuantitatif data, dalam situasi dimana terdapat 
jumlah data yang sangat besar. 
c.  Digunakan untuk menguji hipotesis tentang data perbedaan kuantitatif dan 
kualitatif dalam data penelitian. 
Sedangkan kelebihan dari analisis faktor adalah : (Dillon dkk, 1984) 
a. Dapat mengungkapkan karakteristik dominan yang dimiliki unit data operasi 
b. Dapat menganalisa sejumlah variabel manifes dan menganalisis korelasi antara 
variabel-variabel tersebut. 
c. Dapat menggabungkan atau mengangregasikan sejumlah variabel manifes yang 
diteliti menjadi sejumlah variabel laten yang lebih sedikit. 
Proses analisis faktor meliputi : (Hair, 1992; Santoso, 2002) 
1. Penyusunan matrik data mentah yang memuat seluruh hasil kuesioner yang 
telah disebarkan. 
2. Pengujian asumsi multikolineraritas antar variabel sehingga proses analisa 
faktor dapat dikerjakan. 
3. Penentuan jumlah pengelompokan faktor dan melakukan proses inti analisis 
faktor yakni factoring. 
4. Factor rotation atau rotasi faktor yang telah terbentuk dan interpretasi faktor. 
Tujuan dari rotasi faktor ini adalah memperjelas variabel yang masuk ke dalam 
faktor tertentu. Beberapa metode rotasi yaitu : 
a. Orthogonal Rotation, yakni memutar sumbu 900. Proses rotasi metode 
ini masih bisa dibedakan menjadi Quartimax, Varimax, Equimax. 
b. Oblique Rotation, yakni memutar sumbu ke kanan namun tidak harus 900. 
Proses dengan metode ini masih bisa dibedakan menjadi Oblimin, 
Promax, Orthoblique dan lainnya. 
2.7 Ciri Khas Mu’amalah Dalam Islam 
Pada sub bab ciri khas mu’amalah dalam Islam ini akan dipaparkan mengenai 
asas-asas mu’amalah dalam Islam dan hal-hal yang berkaitan dengan pengobatan 
menurut Islam. Secara rinci akan dipaparkan sebagai berikut : 
2.7.1 Asas-asas Hukum Mu’amalah  
Manusia adalah makhluk sosial, yaitu makhluk yang berkodrat hidup dalam 
masyarakat. Sebagai makhluk sosial, dalam hidupnya manusia memerlukan 
adanya manusia-manusia lain yang bersama-sama hidup dalam masyarakat. 
Pergaulan hidup tempat setiap orang melakukan perbuatan dalam hubungan 
dengan orang-orang lain disebut mu’amalat. Mu’amalat berisikan aturan 
hubungan hak dan kewajiban dalam hidup bermasyarakat itu disebut hukum 
mu’amalat (Basir,1982). 
 Hukum yang dikandung oleh Al-Qur’an ada tiga macam, pertama hukum 
Aqidah, kedua hukum Akhlaq, dan ketiga hukum-hukum amaliyah. Hukum-
hukum amaliyah dalam Al-Qur’an terdiri atas dua cabang hukum, yaitu :  
a. Hukum-hukum ibadah, seperti : shalat, puasa, zakat, haji, nazar, sumpah dan 
ibadah-ibadah lain yang mengatur hubungan manusia dengan Tuhannya. 
b. Hukum-hukum mu’amalat, seperti : akad, pembelanjaan (pengelolaan 
harta,jasa) dan lain-lain selain ibadah. Jual beli disini merupakan salah satu dari 
cabang hukum mu’amalat dalam istilah sekarang dikenal dengan hukum perdata 
(Khallaf, 1989). 
 Basyir (1989) mengatakan bahwa hukum mu’amalat mempunyai prinsip-
prinsip tertentu sekaligus menjadi ciri khas jasa dalam Islam. Ciri khas jasa dalam 
Islam yaitu : 
1. Pada dasarnya segala bentuk mu’amalat adalah mubah, kecuali yang ditentukan 
lain oleh Al-Qur’an dan Sunnah Rasul. 
2. Mu’amalat dilakukan atas dasar pertimbangan tanpa mengandung unsur-unsur 
paksaan. 
3. Mu’amalat dilakukan atas dasar pertimbangan mendatangkan manfaat dan 
menghindarkan madharat dalam hidup masyarakat.  
4. Mu’amalat dilaksanakan dengan memelihara  nilai keadilan, menghindari 
unsur-unsur penganiayaan, unsur-unsur pengambilan kesempatan dalam 
kesempitan. . 
 Adapun asas-asas hukum mu’amalat menurut Basyir (1996) yaitu : 
1. Asas menyumbat jalan yang membawa kepada kejahatan. 
2. Asas memakai akal dalam memahami nash. 
3. Asas memakai ’uruf / adat istiadat yang shahih. 
4. Asas membolehkan kita menggunakan yang indah. 
5. Asas masing-masing bertanggung jawab terhadap dosanya.  
6. Asas seiring dengan kemashlahatan manusia. 
7. Asas mewujudkan keadilan.  
2.7.2 Pengobatan Menurut Islam 
Pengobatan adalah upaya serius agar orang sakit menjadi sehat seperti 
sediakala. Ahli medis dalam hal ini mempunyai otoritas memilih jenis obat yang 
disarankan untuk dikonsumsi. Ketika dikaitkan dengan ajaran agama, terkadang 
ada keraguan, apakah obat yang diberikan itu termasuk jenis barang yang 
diharamkan oleh agama atau tidak. Sebenarnya apa yang digariskan oleh agama 
tentang  makanan dan minuman itu bagi orang normal dan dalam keadaan normal. 
Pengobatan selalu pada keadaan tidak normal. Karena itu pengobatan lebih 
pragmatis. Tentu, dalam pengobatan disarankan agar obat yang diberikan terbuat 
dari bahan yang halal. Bila unsur obat tidak dinyatakan terlarang oleh agama, 
maka ia berada dalam kelompok barang halal. Dalam hal darurat, tidak ada bahan 
yang dapat digunakan kecuali bahan yang haram, maka akhirnya ia menjadi halal. 
Jadi, darurat maksudnya, sebuah keadaaan yang tidak ada jalan lain kecuali 
mengambil sesuatu sebagai satu-satunya. ( Ijtihad, 2005 jurnal ) 
Sebenarnya, dalam pengobatan, ahli medis mengerti persis bahan-bahan 
mana yang merusak tubuh dan jiwa manusia, dan mana pula yang menjadikannya 
lebih sehat. Berdasarkan pengetahuannya ini ahli medis punya otoritas untuk 
berfatwa yang harus dipatuhi oleh penderita. Dan nyatanya, dokter tidak ragu-ragu 
mengharamkan makan yang tidak dilarang oleh agama. Misalnya, untuk penyakit 
tertentu dokter mengharamkan penderita makan so, belinjo, daging kambing dan 
sebagainya. Bila secara ilmiah penderita harus menyingkiri jenis makanan tertentu 
seperti perintah dokter, maka membangkang atas perintha dokter termasuk 
membangkang terhadap perintah agama karena ia telah membawa dirinya ke 
dalam jurang kehancuran, yang hal ini dilarang oleh agama.  
Tetapi tidak jarang juga pemberian obat dipilihkan dari obat yang 
mengandung alkohol kendati ada cara lain, inilah yang tidak dibenarkan. 
Celakanya lagi, ada pihak produsen yang tidak mencantumkan berapa prosen 
kadar alkohol yang terkandung dalam jenis obat dalam kemasan yang 
dipasarkannya. Harus disadari bahwa kendati dalam keadaan darurat dibenarkan 
mengkonsumsi barang haram, tetapi ketika ditemukan opsi lain, penggunaan 
barang haram harus dihentikan. Barang haram yang masuk dalam tubuh dalam 
keadaan darurat tadi sebenarnya mempunyai efek yang sama terhadap tubuh 
ketika dikonsumsi dalam keadaan tidak darurat. Artinya, fungsi merusaknya tidak 
berubah. Tegasnya, obat berkadar alkohol itu seperti minuman keras juga, yang 
sebenarnya berbahaya bagi tubuh. Maka benar kalau toleransi meminumnya 
semata karena darurat. Artinya, menolong jiwa pasien dalam kedaan darurat. Perlu 
ditegaskan di sini bahwa pertimbangan manfaat-madharat menjadi penting untuk 
mengambil tindakan. Teorinya, bila suatu pilihan itu manfaatnya lebih besar dari 
madharatnya, maka ia boleh diambil. Sebaliknya, bila madharatnya lebih besar, ia 
haram diambil.  
Tidak kalah penting adalah perilaku mengobati  
(tindakan medis), seperti memeriksa bagian tubuh penderita dan operasi. Di dunia 
Islam, ilmu pengobatan dikenal lama, ditandai dengan tampilnya beberapa tokoh, 
seperti, Al-razi, Ibn Sina, Ibn Hayyan dan lain-lain. Ketika dihadapkan pada 
pengembangan ilmu anatomi tubuh dan penelitian tentang bagaimana menelusuri 
proses kematian seseorang, bedah mayat harus dilakukan, para ahli mengadapi 
dilema. Melukai orang, baik masih hidup maupun sudah mati, dilarang agama. 
Tetapi bedah mayat memiliki ”jasa” yang luar biasa untuk menyelesaikan 
berbagai persoalan kemanusiaan. Karenanya, untuk kepentingan ini, bedah mayat 
ditolerir dengan catatan yang cukup ketat. Begitu juga dengan melihat bagian 
tubuh tertentu, agama membatasinya. Tetapi menurut teori, seorang dokter harus 
mencermati organ tubuh penderita atau memegangnya, maka tidak ada salahnya 
hal itu dilakukan. Yang penting adalah, ”wewenang atau jabatan” itu tidak 
disalahgunakan, baik oleh dokter maupun oleh ”penderita” itu sendiri. Melihat 
dan memegang organ tubuh tertentu dilarang dalam keadaan normal, bukan dalam 
keadaan terpaksa.  
 Pengobatan kepada dokter dalam Islam juga membahas tentang berobat 
pada dokter non-muslim, perempuan berobat pada dokter laki-laki atau 
sebaliknya. Menurut Bagir Al Habsyi (1999) tidak ada salahnya berobat kepada 
dokter non-muslim, sepanjang ia memang seorang ahli di bidangnya dan dapat 
dipercaya ucapannya. Akan tetapi, sepanjang masih ada dokter muslim yang sama 
keahliannya, sebaikanya berobat kepadanya. Sedangkan perempuan berobat pada 
dokter laki-laki atau sebaliknya dibolehkan apabila hal itu memang diperlukan. 
Bukhari merawikan dari Rubayyi’ binti Mu’awwidz (seorang perempuan dari 
kalangan sahabat Nabi Saw): ” Kami biasa ikut berperang bersama Rasulullah 
Saw. Tugas kami adalah memberi minum para pejuang, merawat yang sakit serta 
mengirim para korban yang mati ataupun yang terluka ke kota Madinah. ” Dalam 
hal ini, dokter tersebut dibolehkan memeriksa tubuh si pasien, memijitnya, 
melihat auratnya (termasuk organ kemaluannya jika memang sangat diperlukan ). 
Walaupun demikian, sekiranya ada dokter laki-laki untuk pasien laki-laki, dan 
dokter perempuan untuk pasien perempuan, maka hal itu tentu lebih baik.  
2.8 Penelitian Kepuasan Pasien Rumah Sakit yang Pernah Dilakukan 
 Pada sub bab ini akan dipaparkan mengenai penelitian-penelitian yang sejenis 
yang sudah dilakukan.  Adapun penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Penelitan oleh Lindawati, Manajemen Industri Institut Teknologi Bandung 
dengan judul Analisis Kualitas Pelayanan Ditinjau dari Sudut Pandang 
Pasien Rawat Inap (Studi Kasus di Rumah Sakit X). 
  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penilaian dari 
pasien yang dirawat inap di Rumah Sakit X terhadap pelayanan dari rumah 
sakit tersebut, untuk mengetahui apa persepsi pihak manajemen R.S X 
tentang harapan para pasien rawat inap, untuk mengetahui tentang harapan 
dari pasien yang pernah dirawat inap di RS.X dan harapan dari pasien yang 
tidak pernah dirawat di sana sebelumnya, serta membuat usulan perbaikan 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan rawat inap di RS.X.Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah metode Servqual dari Zeithaml et.al 
(1990) yang mengidentifikasikan kualitas pelayanan ke dalam lima dimensi, 
yaitu tangible (hal-hal yang berwujud), reliabilitas, responsiveness, assurance 
dan empati.  
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut :\ 
i). Pelayanan yang diberikan di R.S X belum sesuai dengan harapan dari 
pasien rawat inap. 
ii). Persepsi manajemen tentang harapan pasien rawat inap yaitu untuk 
kelompok kelas Utama ke atas (Kelas Suite, Super VIP, VIP dan Utama) dan 
kelompok kelas I sudah sesuai dengan harapan pasien rawat inap pada kelima 
dimensi pelayanan yang digunakan. Sedangkan untuk kelompok kelas II dan 
kelompok kelas III,hanya sesuai pada dimensi tangibles, reliabilitas, cepat 
tanggap dan assurance.  
iii). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada setiap kelompo kelas 
perawatan antara harapan pasien yang pernah dirawat inap di R.S. X dan 
yang tidak pernah dirawat inap di rumah sakit tersebut sebelumnya. 
Usulan-usulan perbaikan kualitas pelayanan di ruang rawat inap R.S.X dapat 
dikelompokkan ke dalam lima bagian yaitu menyangkut masalah sumber 
daya manusia, komunikasi, penegakan disiplin, penyediaan, dan 
pemeliharaan fasilitas fisik serta kompensasi.  
2.    Penelitian oleh Sigit Wardoyo, Post Graduate, Universitas Airlangga dengan 
judul Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Interen dan Eksteren Terhadap Mutu 
Pelayanan Dalam Rangka Meningkatkan Admisi Rawat Inap PT(Persero) 
Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya. 
Instalasi rawat inap PT(Persero) RS Pelabuhan Surabaya, 
merupakan salah satu unit pelayanan yang diharapkan menjadi andalan dan 
pensubsidi utama unit lain non bisnis yang masih defisit, sekaligus sebagai 
penunjang peningkatan kinerja keuangan rumah sakit. Namun pemanfaatan 
unit ini belum optimal, sehingga perlu ada upaya peningkatan mutu 
pelayanan dengan manajemen yang efisien da efektif. Peningkatan mutu 
pelayanan membawa dampak pada kepuasan pasien dan peningkatan admisi. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis tingkat kepuasan pasien interen dan 
eksteren terhadap mutu pelayanan rawat inap dalam rangka meningkatkan 
admisi. Penelitian ini dilaksanakan secara observasional dengan rancangan 
cross sectional study. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap kelas VIP, 
I,II RS Pelabuhan Surabaya. Subjek penelitian adalah pasien rawat inap yang 
dirawat lebih dari dua hari. Pengukuran tingkat kepuasan pasien mengenai 
pelayanan rawat inap dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner. 
Analisis harapan dan kenyataan mengenai pelayanan rawat inap dengan 
menggunakan diagram Cartesius. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara 
pasien interen dan eksteren mengenai karakteristik, harapan penilaian dan 
kepuasannya terhadap pelayanan rawat inap. Pelayanan yang diterima belum 
sesuai dengan harapannya. Butir – butir yang menjadi prioritas masalah 
adalah pelayanan dokter kurang menanggapi keluhan pasien dan informasi 
kepada pasien kurang jelas. Perawat kurang tanggap terhadap keluhan pasien. 
Penunjang medis alatnya kurang lengkap dan petugasnya kurang siap bila 
dibutuhkan. Administrasi pelayanannya lambat, berbelit, dan ketepatannya 
kurang sempurna, kurang menghormati hak dan pendapat pihak pasien. 
Petugas  rumah tangga kurang tanggap terhadap keluhan pasien , kurang siap 
bila diperlukan, lingkungan kurang asri dan banyak nyamuk. Rekomendasi 
yang dihasilkan adalah mengaktifkan kegiatan komite medik. Pelayanan 
rawat inap agar meningkatkan kepedulian dan tanggung jawab, disiplin 
waktu, sesuai standard yang berlaku. 
3.     Tugas Akhir oleh Kartikawati. Teknik Industri Universitas Sebelas Maret 
Surakarta dengan judul Usulan Konsep Peningkatan Pelayanan Jasa di LBPP 
LIA Surakarta dengan Menggunakan Model Servqual dan Metodologi 
Quality Function Deployment. 
Menjamurnya lembaga pendidikan bahasa Inggris di kota Solo 
yang membuat persaingan antar penyelanggara jasa tersebut semakin ketat, 
merupakan salah satu faktor pendorong bagi para penyelenggara pendidikan 
bahasa untuk meningkatkan kualitasnya. Disamping itu tingkat kesadaran 
masyarakat akan kualitas yang semakin tinggi sepatutnya membuat lembaga 
pendidikan bahasa untuk bekerja lebih aktif dalam peningkatan kualitas 
layanan jasanya. Lembaga Bahasa dan Pendidikan Profesional LIA (LBPP 
LIA) Surakarta, salah satu lembaga afiliasi yayasan LIA Jakarta, sebagai 
sebuah penyelanggara jasa pendidikan luar sekolah telah menyadari 
pentingnya kualitas pelayanannya terhadap konsumen. Hal ini tercermin 
dalam motto lembaga tersebut yaitu “a commitment to quality learning” 
yang menyiratkan pentingnya kualitas dalam aktivitas pelayanan jasanya 
kepada konsumen. Penelitian ini menggunakan dimensi kualitas jasa yang 
digunakan adalah dimensi kualitas yang dikembangkan oleh Parasuraman, 
Berry dan Zeithaml (1990) yaitu Tangiables, Reliability , Responsiveness, 
Assurance,dan  Emphaty. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah dari pengukuran tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap jasa bimbingan bahasa Inggris di LBPP LIA 
Surakarta dapat disimpulkan bahwa terdapat 8 variabel yang telah memenuhi 
standar kualitas konsumen. Variabel-variabel terrsebut adalah pemakaian 
penyejuk udara di ruang kelas, keberadaan mushola, penampilan pegawai , 
pemberlakuan jadwal yang pasti , ketersediaan informasi mengenai 
pembatalan jam bimbingan belajar , jaminan kesesuaian tingkat harga dengan 
kualitas , keramahan staff pengajar dan pegawai , dan kebersediaan staff 
pengajar untuk berdiskusi dengan siswa mengenai materi pelajaran di luar 
kelas . Sedangkan variabel-variabel yang belum mampu memenuhi harapan 
konsumen adalah penggunaan multimedia , suasana ruang kelas pada saat 
proses belajar-mengajar , sarana untuk membantu materi teoritis , 
ketersediaan lapangan parkir , kebersihan toilet , proses penyampaian materi 
,kemampuan memberikan pelayanan tepat waktu ,kesesuaian materi dengan 
kebutuhan siswa , ketersediaan program pendukung yang menarik untuk 
meningkatkan kemampuan siswa , waktu penyelesaian pelayanan oleh 
pegawai lembaga bahasa , kesiapan pegawai dalam memberikan pelayanan , 
jaminan tersedianya informasi pada pegawai , jaminan staff pengajar seorang 
native speaker, dan jaminan jam bimbingan belajar sesuai dengan jam kerja 
siswa , dan perhatian staff pengajar kepada para siswa, dari hasil penyebaran 
kuesioner, urutan kepentingan faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 
jasa bimbingan bahasa Inggris di LBPP LIA Surakarta adalah : 
i. Faktor kemampuan institusi dalam menyediakan jasa (reliability). 
ii.Faktor penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil dan materimateri 
untuk berkomunikasi (tangiables). 
iii.Faktor kemampuan institusi dalam menumbuhkan kepercayaan dan 
keyakinan pada pelanggan (assurance). 
iv.Faktor kemampuan institusi dalam memberikan respon atas permintaan 
dan keluhan pelanggan (responsiveness). 
v. Faktor kepedulian dan perhatian institusi kepada pelanggan (emphaty). 
Sedangkan  usulan konsep pengembangan yang ditawarkan adalah : 
A. Usulan konsep perbaikan untuk variabel kunci 
i. Revisi sistem kepengurusan Sunday Meeting Program (SMP) 
ii. Variasi penyelenggaraan SMP 
iii. Perluasan lapangan parkir 
iv. Pembuatan atap pelindung kendaraan 
v. Peningkatan sistem keamanan kendaraan 
vi. Evaluasi cara penyampaian materi oleh staff pengajar 
vii. Usaha penambahan jumlah peralatan multimedia 
viii. Evaluasi proses ujian penempatan siswa 
ix. Kemauan staff pengajar untuk lebih membangun kedekatan sosial 
dengan siswanya. 
B. Usulan perbaikan variabel pendukung 
i. Penyempurnaan sistem penyekatan antar ruang, penambahan lampu-
lampu penerangan di dalam kelas, pengaturan suhu pada alat penyejuk 
udara 
ii. Aktivasi kegiatan perpustakaan 
iii. Peningkatan frekuensi pembersihan toilet 
iv. Intensifikasi komunikasi antar departemen 
v. Peningkatan disiplin pegawai 
vi.Pemberian informasi mengenai terbatasnya daya tampung kelas untuk    
memenuhi keinginan siswa dalam penentuan jadwal bimbingannya. 
vii. Pertimbangan pengangkatan native speaker sebagai salah satu staff 
pengajar 
Penelitian yang dilakukan ini pada dasarnya hampir sama dengan penelitian-
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.  Pengembangan dimensi yang 
digunakan sama yaitu dimensi kualitas menurut Parasuraman dkk yaitu dimensi 
tangible, reliability, responsiveness, assurance dan emphaty.  Metode yang 
digunakan juga sama yaitu menggunakan  model Servqual.  Adapun kelebihan 
penelitian ini adalah: 
1. Objek penelitian ini adalah sebuah rumah sakit swasta Islam yang kental 
dengan suasana Islaminya.Sehingga dalam penelitian ini juga digunakan 
pertimbangan dari aspek syariah.  
2. Usulan perbaikan yang utama didasarkan pada hasil analisis gap yang negatif, 
dimana hal ini menunjukkan prioritas perbaikan yang perlu ditindaklanjuti 
untuk memenuhi harapan konsumen.  
3. Sebelum diberikan konsep perbaikan yang diusulkan, terlebih dahulu dilakukan 
identifikasi penyebab terjadinya gap yang negatif menggunakan cause effect 
diagram. 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
Penelitian ini merupakan suatu kajian yang bertujuan untuk mengukur 
kualitas pelayanan dan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS) serta 
memberikan usulan perbaikan pelayanannya. Secara umum, berikut adalah 
tahapan-tahapan yang dilalui dalam penelitian ini. 
3.1 Identifikasi Masalah  
 Identifikasi masalah dilakukan untuk mengetahui gambaran permasalahan 
yang terjadi di tempat penelitian yang selanjutnya menjadi dasar dilakukannya 
penelitian ini. Proses identifikasi dilakukan dengan cara pengamatan dan 
wawancara dengan para pasien yang pernah rawat inap maupun yang belum 
pernah rawat inap di RSIS. Dari hasil identifikasi masalah, hipotesis awal yang 
didapat adalah angket kepuasan yang digunakan di RSIS belum menunjukkan 
nilai kesenjangan antara harapan dan penilaian atas kualitas pelayanan rawat inap 
di RSIS. 
 
3.2 Studi Literatur 
 Studi literatur dilakukan bersama-sama dengan proses identifikasi masalah 
dan dipakai untuk mendukung informasi dari identifikasi masalah sehingga pada 
akhirnya diperoleh rumusan dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan 
beserta acuan-acuan seperti metode perancangan yang sesuai dan alat-alat bantu 
analisis untuk mencapai tujuan dari penelitian. Secara umum, studi literatur 
digunakan untuk memperdalam mengenai konsep jasa yang meliputi pengertian 
jasa, karakteristik jasa, kualitas jasa, model dan dimensi jasa. Selain itu, juga 
dipaparkan mengenai ekspektasi dan persepsi konsumen.  
 
3.3 Perumusan Masalah 
 Setelah dilakukan identifikasi awal permasalahan dan studi literatur, 
diperlukan sebuah perumusan masalah yang akan menjadi titik tolak pembahasan 
dalam penelitian ini. Untuk itu masalah yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah 
faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat inap di RSIS dan 
, upaya apa yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
di RSIS berdasarkan kebutuhan dan keinginan pasien rawat inap. 
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Gambar 3.1. Metodologi Penelitian 
 
3.4 Penetapan Tujuan Penelitian 
 Melalui tujuan penelitian maka dapat ditemukan arah serta sasaran yang ingin 
dicapai dalam suatu penelitian. Tujuan penelitian ditetapkan berdasarkan 
permasalahan yang diteliti. Untuk penelitian ini, tujuannya adalah mengukur tingkat 
kualitas pelayanan jasa kesehatan di Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS) 
berdasarkan tingkat pemenuhan harapan pasien rawat inap,mengidentifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat inap di Rumah Sakit 
Islam Surakarta (RSIS) dan  memberikan usulan pengembangan dan peningkatan 
kualitas pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS). 
 
3.5 Penetapan Model Penelitian 
 Model penelitian berfungsi untuk menggambarkan keterkaitan antar proses 
penelitian. Dalam penelitian ini, tingkat kualitas konsumen dilihat berdasarkan 
user-based approach, yaitu pendekatan yang menyatakan bahwa produk/jasa yang 
berkualitas tinggi adalah produk yang memuaskan ekspektasi pengguna. Oleh 
karena itu, model Servqual, yang penggunaannya memang dirancang khusus 
untuk industri jasa dan memandang kualitas layanan jasa sebagai fungsi dari 
kesenjangan antara harapan dan persepsi pelanggan, dipandang sebagai model 
yang cukup tepat untuk menganalisa dan mengukur tingkat kualitas sebuah 
penyedia layanan jasa. Sedangkan proses dihasilkannya sebuah usulan untuk 
peningkatan dan pengembangan tingkat kualitas layanan jasa adalah 
menggunakan analisis cause effect diagram . Dengan mengetahui penyebab 
terjadinya kesenjangan antara harapan dan persepsi konsumen ini maka akan 
dihasilkan usulan perbaikan untuk peningkatan kualitas pelayanan sesuai harapan 
pelanggan. 
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Gambar 3.2. Model Penelitian 
 
3.6 Identifikasi Awal dan Penentuan Variabel Penelitian 
Proses identifikasi awal variabel penelitian dilakukan untuk mengetahui 
variabel-variabel apa yang akan digunakan dalam penelitian ini berdasarkan 
proses wawancara identifikasi masalah dan penggunaan studi literatur (jurnal, 
buku-buku dan penelitian sebelumnya) sebagai pembanding. Dalam proses 
identifikasi variabel ini, garis besar atau acuan yang dipakai untuk menurunkan 
variabel penelitian didapat dari 5 dimensi utama Servqual yang telah 
dikembangkan oleh Parasuraman dkk (1990). Alasan penggunaan dimensi kualitas 
jasa ini adalah karena dimensi kualitas ini dipandang telah mewakili keseluruhan 
dimensi jasa baik yang bersifat teknis, yaitu segala bentuk fisik yang dihasilkan 
melalui proses jasa maupun dari sisi fungsional, yang merupakan cara atau proses 
konsumen menerima jasa yang diberikan. Dimensi kualitas jasa yang digunakan 
dalam pengukuran kualitas jasa ini adalah : 
a.Tangibles, penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil dan materi-materi untuk 
berkomunikasi. 
b.Reliability (keandalan), menunjukan kemampuan institusi dalam menyediakan 
jasa. 
c.Responsiveness, menunjukan kemampuan institusi dalam memberikan respon 
kepada pelanggan (permintaan, keluhan, atau umpan balik). 
d.Assurance, menunjukan kemampuan institusi dalam menumbuhkan kepercayaan 
dan keyakinan pada pelanggan. 
e.Emphaty, menunjukan tingkat kepedulian dan perhatian institusi kepada 
pelanggan. 
Hasil identifikasi awal variabel penelitian ini kemudian ditanyakan ulang kepada 
konsumen dan pihak manajemen untuk mengetahui apakah variabel yang telah 
ada telah mencukupi atau perlu direvisi ulang.  
 Dari hasil proses identifikasi awal  variabel penelitian akan diperoleh hasil 
mengenai variebel-variebel kualitas yang akan digunakan dalam penelitian 
pelayanan kesehatan bagian rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS).  
 
3.7 Pembuatan Kuesioner Servqual 
Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan daftar pertanyaan tertulis (kuesioner) yang memuat dimensi 
kualitas jasa Servqual, yang akan diuraikan menjadi variabel-variabelnya. 
Untuk memahami ekspektasi konsumen, dalam penelitian ini digunakan 
suatu alat yang disebut Jendela Pelanggan atau Customer Window (Gasperz, 
2002). Pendekatan Jendela Pelanggan dimulai dari klarifikasi dan segmentasi 
konsumen, kemudian mendesain pertanyaan-pertanyaan riset untuk mempelajari 
kepuasan relatif dan kepentingan relatif (urutan prioritas) dari karakteristik jasa 
yang diinginkan oleh pelanggan, dimana dalam penelitian ini dibagi menjadi 
kuesioner bagian ekspektasi konsumen dan bagian persepsi konsumen. 
Dalam penelitian ini pertanyaan-pertanyaan riset yang digunakan 
merupakan pengembangan dimensi kualitas menjadi variabel-variabelnya dan 
diwakili oleh tiap item pertanyaan dalam kuesioner. Kuesioner servqual dibuat 
melalui tahapan sebagai berikut: 
1.Penyusunan daftar pertanyaan dari beberapa sumber yaitu : 
a.Kuesioner kepuasan konsumen rumah sakit (Supranto, 1997) 
b. Kuesioner peningkatan pelayanan rumah sakit (Sabarguna,2004) 
c. Angket kepuasan pasien rawat inap yang digunakan di RSIS. 
2. Pengelompokkan daftar pertanyaan yang disesuaikan dengan definisi atau 
batasan dimensi kualitas jasa menurut Parasuraman dkk (1990). Pada tahapan 
ini dihasilkan 31 variabel yang merupakan pengembangan dari 5 dimensi 
kualitas jasa yaitu : 
a.Tangibles terdiri dari 16 variabel. 
b.Reliability terdiri dari 3 variabel. 
c.Responsiveness terdiri dari 3 variabel 
d.Assurance terdiri dari 5 variabel  
e.Emphaty terdiri dari 4 variabel. 
3. Penyeleksian variabel yang telah dikelompokkan pada tahap sebelumnya 
supaya variabel yang digunakan hanya diwakili oleh  1 item pertanyaan 
dengan tujuan dalam pengisian kuesioner, nantinya tidak akan menimbulkan 
kejenuhan terhadap responden karena banyaknya item pertanyaan.  
Selain itu, kuesioner ini merupakan hasil diskusi dengan pihak manajemen 
RSIS. Diskusi dengan pihak manajemen ini dilakukan dengan mengasumsikan 
bahwa dalam hal ini pelanggan memperoleh apa yang diinginkannya ketika 
mengkonsumsi jasa yang ditawarkan sehingga pelanggan akan puas 
(Gasperz,2002).Kuesioner yang disusun dengan cara ini merupakan hasil 
modifikasi beberapa sumber acuan tersebut dan disesuaikan dengan kondisi 
lapangan RSIS.  
 
3.8 Pretest Kuesioner 
Sebelum kuesioner disebar, dilakukan pretest untuk menguji tiap item 
pertanyaan, pemahaman responden, kesahihan, relevansi, urutan dan apakah isi 
yang terkandung dalam kuesioner telah sesuai dengan maksud pembuatan 
kuesioner.Pretest dilakukan dengan menyebarkan draft kuesioner awal kepada 
enam orang calon responden. 
 
Tabel 3.1. Pengembangan Dimensi Menjadi Variabel Kualitas Jasa 
dengan Model Servqual 
Dimensi Kode Variabel 
X1 Kebersihan kamar dan ruangan 
X2 Kenyamanan kamar saat digunakan untuk istirahat 
X3 Kenyamanan tempat tidur,sprei dan selimut 
X4 Penerangan di kamar 
X5 Kelengkapan alat-alat kamar mandi (sabun, sikat gigi,dll) 
X6 Kebersihan kamar mandi/WC 
Tangible 
X7 Persediaan air di kamar mandi/WC 
X8 Pembuangan sampah dari keranjang di kamar 
X9 Pemakaian penyejuk udara di kamar 
X10 Kebersihan makanan yang disajikan 
X11 Menu yang dihidangkan 
X12 Penyajian makanan (kehangatan, kesegaran, basi tidaknya) 
X13 Kebersihan peralatan makan 
X14 Keberadaan tempat ibadah (musholla,masjid) 
X15 Keberadaan lapangan parkir 
X16 Penampilan dokter dan karyawan 
X17 Kecepatan penerimaan pasien oleh petugas pendaftaran 
X18 Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat Reliability 
X19 Jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat ( visit/kunjungan dokter,perawatan,istirahat,penyajian makanan) 
X20 
Kemampuan dokter dan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan 
pasien 
X21 Kejelasan informasi yang diberikan petugas 
 
Responsiveness 
X22 Kemudahan untuk dihubungi 
X23 Jaminan kesesuaian tarif kamar dengan fasilitas yang didapat 
X24 Jaminan pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit 
X25 Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan 
X26 Jaminan kewajaran biaya dokter 
 
Assurance 
X27 Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 
X28 Keramahan staff dan tenaga medis 
X29 Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya. 
X30 Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial dan lain-lain 
Emphaty 
X31 Mengenal pasien dengan baik 
 
3.9 Penyebaran Kuesioner Servqual 
 Penelitian ini mengambil populasi penelitian yaitu pasien rawat inap kelas 
III di Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS) yang telah menjalani perawatan 
minimal 2 hari. Penyebaran kuesioner dilakukan tiap empat hari sekali , dengan 
alasan lenght of stay (LOS) RSIS adalah empat hari. Pada tahap awal disebarkan 
30 kuesioner, kemudian diuji kecukupan datanya diperoleh hasil bahwa minimal 
kuesioner yang dibutuhkan sebanyak 49 kuesioner. Responden yang mengisi 
kuesioner adalah pasien rawat inap kelas III yang bisa berkomunikasi dengan baik 
dan keluarga pasien dapat membantu dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan 
yang diajukan. 
 
3.10 Uji Kecukupan Data,Uji Validitas dan Reliabilitas 
 Pada tahap ini dilakukan pengujian awal data hasil kuesioner yaitu 
kecukupan jumlah kuesioner yang disebarkan dan keharusan kuesioner bersifat 
valid dan reliabel. Penyebaran kuesioner pada tahap awal sebanyak 30 unit.Uji 
kecukupan data menggunakan rumus  Bernoulli : 
N=
[ ]
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Keterangan :  
N    : Jumlah Sampel Minimum    
Z  : Nilai Distribusi Normal = Z( )2/a = 
2
05.0
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Normal) 
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, dimana r adalah jumlah kuesioner dijawab salah dan t adalah jumlah 
 total kuesioner 
nilai q = 033.0
30
1
=  
Pada uji validitas apabila data tersebut bersifat valid (kondisi dimana alat ukur 
mampu mengungkapkan kondisi yang akan diukur) dan reliabel (kondisi dimana 
jawaban responden konsisten dari waktu ke waktu) maka data tersebut dianggap 
telah lulus uji, dapat digunakan untuk analisis berikutnya dan dapat 
dipertanggung-jawabkan secara ilmiah. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan 
perangkat lunak SPSS for windows v.11. 
 
3.11 Analisis Faktor 
 Pengolahan data dalam laporan ini menggunakan metode statistik yang 
merupakan salah satu cara untuk menguji tingkat representatif pertanyaan atas 
lima dimensi pembentuknya (validitas konstruk), ataukah akan memunculkan 
beberapa faktor baru yang mewakili keseluruhan variabel yang ada yaitu analisis 
faktor. Langkah-langkah yang ditempuh dalam analisis faktor ini adalah : 
1. Penyusunan matrik data mentah yang memuat seluruh hasil kuesioner yang 
telah disebarkan. 
2. Pengujian asumsi analisa faktor. 
Uji ini dilakukan untuk mengetahui apakah proses analisis faktor dapat digunakan 
dalam menginterpretasikan data yang ada. Ukuran yang digunakan sebagai 
penguji asumsi dalam perhitungan ini adalah nilai determinan, nilai KMO,nilai 
Bartlett’s Test dan MSA. 
3. Proses Ekstraksi Faktor 
Dalam proses ini ditentukan metode ekstraksi , metode penentuan jumlah faktor 
dan jenis rotasi yang akan digunakan dalam proses ekstraksi faktor. 
4. Interpretasi faktor 
Pengelompokan variabel-variabel menjadi faktor tersebut kemudian dianalisa 
apakah benar-benar membentuk konstruk yang ada yaitu dimensi kualitas 
Servqual, atau berubah membentuk beberapa faktor baru. 
 
3.12 Penyebaran Kuesioner Tingkat Kepentingan 
 Pada bagian ini dilakukan penyebaran lagi kuesioner tingkat kepentingan 
mengenai faktor-faktor yang terbentuk dalam proses analisis faktor. Nilai tingkat 
kepentingan ini berguna dalam perhitungan weighted gap masing-masing variabel 
kualitas yang terjadi. Proses sampling dalam penyebaran kuesioner tingkat 
kepentingan ini sama dengan proses sampling penyebaran kuesioner ekspektasi 
dan persepsi konsumen. Sedangkan rata-rata tingkat kepentingan masing-masing 
dimensi dihitung dengan rumus: 
n
IW
IWX yy
å
=                                                                                                    (3.2)  
dengan , =yIWX nilai rata-rata sampel tingkat kepentingan tiap-tiap faktor 
=å yIW  total nilai tingkat kepentingan tiap faktor seluruh responden 
    n         = jumlah responden 
 
3.13 Analisis Gap 
 Analisis gap dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang harus 
diprioritaskan karena memiliki nilai senjang yang tinggi. Langkah yang dilakukan 
dalam menghitungnya adalah (Berry dkk, 1990) : 
1. Penentuan rata-rata score tiap variabel kualitas ekspektasi dan persepsi. 
n
E
EX ii
å
=                                                                                                        (3.3) 
n
P
PX ii
å
=                                                                                                         (3.4) 
dengan, =iEX nilai rata-rata sampel ekspektasi tiap variabel kualitas 
  =iPX  nilai rata-rata sampel persepsi tiap variabel kualitas 
  =å iE nilai total ekspektasi tiap variabel kualitas seluruh responden 
  =å iP  nilai total persepsi tiap variabel kualitas seluruh responden 
   n     = jumlah responden 
2. Perhitungan servqual score untuk masing-masing variabel dengan rumus : 
iii EXPXSS -=                                                                                              (3.5) 
dengan SSi : Servqual Score tiap variabel kualitas       
3. Perhitungan Weighted gap tiap variabel kualitas diperoleh dengan rumus : 
WSSi = SSi x yIWX                                                                                        (3.6) 
dengan iWSS  adalah nilai weighted gap variable kualitas . Nilai weighted gap 
menunjukan skala prioritas tindakan untuk sebuah variabel kualitas. Semakin 
besar nilai weighted gap sebuah variabel kualitas, maka semakin besar pula 
prioritas tindakan untuk variabel kualitas tersebut. Perhitungan nilai weighted gap 
ini untuk variabel kualitas yang memiliki nilai servqual score negatif. 
 
3.14 Analisis Hasil Pengolahan Data 
 Proses ini merupakan proses analisis akhir dimana keputusan tindakan 
harus diambil dengan mempertimbangkan hasil analisis gap. Sebelum 
menganalisis lebih lanjut hasil analisis gap, terlebih dahulu dicari penyebab-
penyebab terjadinya kesenjangan antara harapan dan persepsi konsumen dengan 
menggunakan analisis cause effect diagram . Setelah itu, dilakukan suatu analisis 
usulan perbaikan peningkatan kualitas pelayanan rawat inap RSIS.  
 
3.15 Usulan Konsep Peningkatan Kualitas 
 Berdasarkan hasil analisis terhadap parameter-parameter kualitas jasa di 
atas, kemudian disusun usulan konsep peningkatan kualitas jasa pelayanan rawat 
inap di Rumah Sakit Islam Surakarta pada masa yang akan datang. Usulan konsep 
peningkatan kualiatas ini diharapkan mampu membantu pihak rumah sakit 
menjadi sebuah instansi layanan kesehatan yang Islami dan profesional.  
 
3.16 Kesimpulan dan Saran 
 Pada bagian ini peneliti mengemukakan kesimpulan dari seluruh hasil 
penelitian yang telah dilakukan dan penyampaian saran kepada pihak Rumah 
Sakit Islam Surakarta  serta penelitian selanjutnya. 
 
 
BAB IV 
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
 
4.1 Deskripsi Hasil Penyebaran Kuesioner 
Deskripsi hasil penyebaran kuesioner servqual  adalah sebagai berikut : 
Jumlah populasi maksimal pasien rawat inap kelas III : 24 pasien 
Kuesioner yang disebarkan           : 53 unit 
Kuesioner yang rusak           : 4 unit 
Total kuesioner yang diolah           : 49 unit 
 
Tabel 4.1. Data Responden 
  Jumlah % 
Jenis Kelamin Laki-laki 29 59.18 
 Perempuan 20 40.82 
Umur <20 th 5 10.20 
 20 th-25 th 19 38.78 
 > 25 th 25 51.02 
Lama dirawat <1 hari -   0 
 1 hari – 2 hari 32 65.3 
 > 2 hari 17 34.7 
 
4.2 Pengujian Data 
4.2.1 Uji Kecukupan Data 
 Penyebaran kuesioner pada tahap awal sebanyak 30 buah kemudian 
dilanjutkan dengan menguji kecukupan data dari kuesioner yang telah disebarkan 
dengan menggunakan persamaan 3.1 diperoleh : 
N = 
2
2
(0.05)
.033)(0.966).(0 .(1,96)
 
    =  48.98 »49  
Dengan demikian jumlah sampel minimal  yang diperlukan sebanyak 49 
unit.Dari 53 unit yang disebarkan kuesioner yang diolah sebanyak 49 unit 
telah mencukupi jumlah sampel minimalnya. 
 
4.2.2 Uji Validitas 
 Uji validitas yang dilakukan pada data ini menggunakan uji validitas 
konstruk. Validitas konstruk membuktikan validitas alat ukur dengan mengukur 
tingkat homogenitas alat ukur. Homogenitas suatu alat ukur merupakan gambaran 
tentang sejauh mana alat ukur tersebut mengukur sebuah konsep tunggal. 
Pengujian validitas dilakukan dengan mengkorelasikan skor setiap item 
pertanyaan dengan skor keseluruhan. Apabila koefisien korelasi seluruh item 
sudah dihitung, maka r kritis digunakan sebagai indikator adanya konsistensi antara 
skor item dengan skor keseluruhan. Jika ada variable yang tidak memenuhi syarat 
nilai koefisien korelasi yang ditetapkan, maka pengujian diulang dengan 
menghilangkan variabel yang bersangkutan. Metode yang dilakukan adalah 
menggunakan Product Momen Pearson dan perhitungan dilakukan dengan 
menggunakan perangkat lunak SPSS for windows v.10. 
a.Uji Validitas Kuesioner Servqual Ekspektasi Konsumen 
Hasil uji validitas putaran I ditunjukkan pada tabel 4.2. Dengan tingkat 
keberartian 5 %, r kritis tabel diperoleh = 0.282 ( n = 49, df = n-2= 47 ). 
 
Tabel 4.2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Ekspektasi Konsumen Putaran I 
Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r 
X1 0.2382 X14 0.3551 X27 -0.1340 
X2 0.5646 X15 0.3674 X28 -0.0520 
X3 0.2536 X16 0.1822 X29 0.1611 
X4 0.0325 X17 0.5228 X30 0.2768 
X5 -0.0466 X18 0.7777 X31 0.3116 
X6 0.3870 X19 0.7596   
X7 0.1701 X20 0.6142   
X8 -0.2591 X21 0.3676   
X9 -0.1467 X22 0.6150   
X10 0.5795 X23 0.4919   
X11 0.3458 X24 0.4787   
X12 0.5907 X25 0.2778   
X13 0.6658 X26 0.2644   
Dari Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa variabel 
X1,X3,X4,X5,X7,X8,X9,X16,X25,X26,X27,X28,X29 dan X30 memiliki nilai r di 
bawah nilai r kritis (<0.282), sehingga dilakukan uji validitas ulang dengan 
mengeluarkan variabel tersebut. Hasil uji validitas putaran II dapat dilihat pada 
Tabel 4.3 berikut ini : 
 
 Tabel 4.3. Hasil Uji Validitas Kuesioner Ekspektasi Konsumen Putaran II 
Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r 
X2 0.6581 X18 0.8977 
X6 0.3790 X19 0.8870 
X10 0.5805 X20 0.7343 
X11 0.3296 X21 0.3377 
X12 0.6008 X22 0.7767 
X13 0.7810 X23 0.5785 
X14 0.3372 X24 0.4359 
X15 0.3669 X31 0.3058 
X17 0.5696   
 
Hasil akhir uji validitas kuesioner servqual ekspektasi konsumen ini menunjukkan 
seluruh variabel telah memiliki nilai r di atas r kritis. Dengan demikian semua 
variabel dalam kuesioner servqual ekspektasi konsumen ini dinyatakan valid. 
b.Uji Validitas Kuesioner Servqual Persepsi Konsumen 
 Hasil uji validitas putaran I ditunjukkan pada tabel 4.2. Dengan tingkat 
keberartian 5 %, r kritis tabel diperoleh = 0.282 ( n = 49, df = n-2= 47 ). 
 
Tabel 4.4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Persepsi Konsumen Putaran I 
Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r 
X1 0.3278 X13 0.6742 X25 0.4396 
X2 0.4762 X14 0.5634 X26 0.4579 
X3 0.6150 X15 0.3927 X27 0.4579 
X4 0.4216 X16 0.2251 X28 0.5852 
X5 0.3594 X17 0.6297 X29 0.6025 
X6 0.6897 X18 0.6599 X30 0.4153 
X7 0.6977 X19 0.6469 X31 0.3767 
X8 0.4195 X20 0.5030   
X9 0.2927 X21 0.3885   
X10 0.6130 X22 0.4932   
X11 0.4566 X23 0.4762   
X12 0.5822 X24 0.6803   
Dari Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa variabel X16 memiliki nilai r di bawah nilai r 
kritis (<0.282), sehingga dilakukan uji validitas ulang dengan mengeluarkan 
variabel tersebut. Hasil uji validitas putaran II dapat dilihat pada Tabel 4.5. 
 
Tabel 4.5. Hasil Uji Validitas Kuesioner Persepsi Konsumen Putaran II 
Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r Variabel Korelasi r 
X1 0.3305 X14 0.5603 X28 0.5873 
X2 0.4816 X15 0.3868 X29 0.6035 
X3 0.6206 X17 0.6208 X30 0.4188 
X4 0.4117 X18 0.6668 X31 0.3744 
X5 0.3481 X19 0.6525   
X6 0.6893 X20 0.5155   
X7 0.6920 X21 0.3969   
X8 0.4238 X22 0.4989   
X9 0.2899 X23 0.4816   
X10 0.6057 X24 0.6842   
X11 0.4327 X25 0.4355   
X12 0.5884 X26 0.4577   
X13 0.6780 X27 0.4577   
 
Hasil akhir uji validitas kuesioner servqual persepsi konsumen ini menunjukkan 
seluruh variabel telah memiliki nilai r di atas r kritis. Dengan demikian semua 
variabel dalam kuesioner servqual persepsi konsumen ini dinyatakan valid. 
 
4.2.3 Uji Reliabilitas 
 Pada pengujian reliabilitas, yang diukur adalah konsistensi internal alat 
ukur dengan menggunakan metode koofisien Alpha Cronbach. Alat ukur 
dikatakan reliabel jika memiliki koofisien alpha lebih besar dari 0,7 (Hair 1992). 
Perhitungan menggunakan perangkat lunak SPSS for windows version 10.0.  
 Hasil perhitungan diperoleh nilai koefisien Alpha Cronbach untuk 
kuesioner ekspektasi konsumen didapat nilai = 0.9051, sedangkan untuk 
kuesioner persepsi konsumen didapat nilai = 0.9230. Dari data tersebut dapat 
dikatakan bahwa hasil kuesioner servqual ekspektasi konsumen dan persepsi 
konsumen telah reliabel. 
 
 
4.3 Analisis Faktor 
4.3.1 Uji Asumsi Analisa Faktor 
 Dalam perhitungan ini ukuran yang digunakan sebagai penguji asumsi 
adalah nilai determinan matrik korelasi, nilai Kesier-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling (KMO) dan Bartlett’s Test of Sphericity serta Measure of Sampling 
Adequecy (MSA).Dengan menggunakan perangkat lunak SPSS for windows 
v.10.0 hasil perhitungan diperoleh sebagai berikut : 
a. Hasil perhitungan determinan matrik korelasi menunjukkan nilai  determinan 
sebesar 3.390x10-9 atau mendekati 0 dimana hal ini menunjukkan bahwa korelasi 
yang ada sudah cukup tinggi. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa proses 
ekstraksi analisa faktor dapat dilakukan pada matrik ini. Hasil perhitungan 
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran. 
b. Nilai statistik yang menunjukkan proporsi variasi pada variabel yang 
merupakan common variance yang mengindikasikan adanya faktor yang 
mendasari kumpulan variabel adalah nilai KMO. Nilai KMO yang mendekati 1 
dan minimal lebih besar dari 0.5 menunjukkan bahwa analisa faktor dapat 
dilakukan dalam analisis ini. Dari hasil perhitungan diperoleh nilai KMO 0.713, 
atau dapat disimpulkan analisis faktor cocok untuk digunakan. 
c. Tingkat korelasi antar variabel ditunjukkan oleh nilai Bartlett’s Test, dimana 
semakin besar tingkat korelasi antar variabel nilai tingkat signifikansinya akan 
semakin kecil. Dari hasil perhitungan diperoleh tingkat signifikansi sebesar 0.000, 
oleh karena itu dapat disimpulkan analisa faktor cocok untuk digunakan. Hasil 
KMO dan Bartlett's Test selengkapnya dapat dilihat pada lampiran. 
d. Pemilihan variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian didasarkan pada 
angka MSA yang dimiliki tiap variabel. Angka-angka MSA tersebut dapat dilihat 
pada lampiran pada bagian Anti Image Correlation (tabel bagian bawah), terdapat 
deretan diagonal angka bertanda ‘a’ yang menunjukkan besaran MSA masing-
masing variabel. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa ketujuhbelas variable 
tersebut mempunyai nilai > 0.5 sehingga variabel yang ada dapat digunakan untuk 
analisa selanjutnya. 
 
4.3.2 Ekstraksi Faktor 
  Hasil dari tahap ekstraksi faktor dalam analisis faktor secara garis besar 
dapat dilihat dalam lampiran. Dari tahap ini 17 variabel dikelompokkan ke dalam 
5 faktor yang telah ditentukan, karena analisa ini merupakan analisa faktor 
confirmatory. Hal ini menunjukkan bahwa dengan analisis faktor confirmatory 
dapat diketahui apakah indikator-indikator yang digunakan dalam hal ini variabel-
variabel tersebut dapat mengkonfirmasikan sebuah konstruk atau dimensi. Dari 
hasil yang diperoleh dapat diketahui bahwa variansi kumulatif sebesar 84,927 %.   
Sedangkan nilai komunalitas untuk semua variabel lebih lengkapnya dapat dilihat 
pada lampiran  yang menunjukkan nilai komunalitas > 0.5 untuk semua variabel. 
 
4.3.3 Rotasi  Faktor 
 Rotasi faktor dilakukan dengan menggunakan metode rotasi varimax.Hasil 
rotasi tersebut menunjukkan bahwa secara umum telah terbentuk lima faktor yang 
kemudian diberi nama sesuai dengan konstruk diantara variabel pembentuknya. 
Sedangkan pengelompokkan faktor didasarkan atas nilai bobot terbesar untuk tiap 
variabel. Dari hasil perhitungan diperoleh bahwa faktor 1 didominasi oleh variabel 
X2,X13,X18,X19,X20 dan X22 yang kemudian membentuk konstruk layanan 
kesehatan utama. Sedangkan untuk faktor 2,3,4 dan 5 berturut-turut didominasi 
oleh variabel kualitas yang membentuk konstruk prosedur dan sarana penunjang 
kebutuhan jasmani dan rohani, penampilan fasilitas fisik, respon terhadap 
permintaan dan keluhan pasien dan jaminan kelengkapan fasilitas.Hasil rotasi 
faktor selengkapnya dapat dilihat pada lampiran Sedangkan faktor-faktor yang 
terbentuk dan variabel penyusunnya lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 4.6.  
 
4.4 Penyebaran Kuesioner Tingkat Kepentingan 
 Kuesioner tingkat kepentingan mengenai faktor-faktor yang terbentuk 
dalam proses analisis faktor ini berguna dalam perhitungan weighted gap masing-
masing variabel kualitas yang terjadi. Jumlah kuesioner yang disebar sama dengan 
kuesioner ekspektasi dan persepsi konsumen yaitu 53 unit dengan jumlah 
kuesioner yang diolah yaitu 49 unit. 
Responden kuesioner tingkat kepentingan ini diminta untuk memberikan 
nilai antara 1 – 100 pada masing-masing pernyataan yang melambangkan faktor 
yang terbentuk dari proses analisis faktor. Semakin besar nilai yang diberikan, 
menandakan tingkat kepentingan yang semakin besar pula. 
 Setelah dilakukan proses penyebaran kuesioner tingkat kepentingan 
didapat hasil pada tabel 4.7. Sedangkan nilai rata-rata tingkat kepentingan masing-
masing dimensi dihitung dengan persamaan 3.2. 
Contoh perhitungan : 
49
30..........4020253520
1
++++++
=IWX
 = 23.98 
Tabel 4.6.  Faktor yang terbentuk dan Variabel Penyusunnya 
Faktor 
ke  
Konstruk  
yang Terbentuk 
Variabel Manifes yang Membentuk  
1 Layanan kesehatan utama Kenyamanan kamar saat digunakan untuk 
istirahat(X2),Kebersihan peralatan makanan (X13), 
pelayanan pemeriksaan,pengobatan dan perawatan 
yang cepat dan tepat (X18), jadwal pelayanan rumah 
sakit dijalankan dengan tepat (X19), kemampuan 
dokter dan perawat untuk cepat tanggap 
menyelesaikan keluhan pasien (X20), kemudahan 
untuk dihubungi (X22) 
2 Prosedur dan sarana 
penunjang kebutuhan 
jasmani dan rohani 
Menu yang dihidangkan (X11), keberadaan tempat 
ibadah (X14),kecepatan penerimaan pasien oleh 
petugas pendaftaran (X17),jaminan pengetahuan dan 
kemampuan para dokter menetapkan diagnosis 
penyakit (X24), mengenal pasien dengan baik (X31) 
3 Penampilan fasilitas fisik Kebersihan kamar mandi / WC (X6), Kebersihan 
makanan yang disajikan(X10) 
4 Respon terhadap 
permintaan dan keluhan 
pasien 
Penyajian makanan (X12),Kejelasan informasi yang 
diberikan petugas (X21) 
5 Jaminan kelengkapan 
fasilitas 
Keberadaan lapangan parkir (X15),Jaminan kesesuaian 
tarif kamar dengan fasilitas yang didapat (X23) 
 Tabel 4.7. Hasil Kuesioner Tingkat Kepentingan 
Faktor Mean 
Penampilan fasilitas fisik 24.80 
Layanan kesehatan utama 23.98 
Respon terhadap permintaan dan keluhan pasien 17.65 
Jaminan kelengkapan fasilitas 18.33 
Prosedur dan sarana penunjang kebutuhan jasmani dan rohani 15.24 
 
4.5 Analisis  Gap 
 Analisis gap dilakukan untuk mengetahui variabel-variabel yang harus 
diprioritaskan karena memiliki nilai senjang yang tinggi. Variabel-variabel yang 
terbukti valid dan reliabel digunakan untuk mengukur ekspektasi dan persepsi 
pelanggan terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pihak 
Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS) dan nilai servqual score-nya. 
 
4.5.1 Rata-rata nilai tiap variabel kualitas ekspektasi dan persepsi 
 Dengan menggunakan persamaan 3.3 dan 3.4 diperoleh hasil rata-rata nilai 
tiap variabel kualitas ekspektasi dan persepsi seluruh responden dan hasil 
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.8  dan Tabel 4.9 . 
Contoh perhitungan : 
49
2....43333
2
++++++
=xEX
 = 3 
49
2....44444
6
+++++
=xEX
 = 3.3061 
49
3....33334
2
++++++
=xPX
= 3.2449 
49
3....34343
6
+++++
=xPX
= 3.3878 
Hasil perhitungan rata-rata nilai variabel kualiatas ekspektasi dan persepsi ini 
digunakan untuk menentukan nilai servqual score. Dalam menentukan besarnya 
servqual score ini menggunakan konsep service quality yang merupakan selisih 
antara performansi dan ekspektasi pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan. 
 
4.5.2 Nilai Servqual Score 
 Servqual Score untuk masing-masing variabel kualitas didapat dengan 
menggunakan persamaan 3.5. 
Contoh perhitungan : 
1021.03469.3449.314 -=-=xSS  
0817.03265.34082.324 -=-=SS  
 Nilai servqual score negatif memberikan indikasi pelanggan kurang puas 
terhadap tingkat pelayanan yang sudah ada, sedangkan bila positif menunjukkan 
pelanggan sudah puas terhadap pelayanan yang diberikan. Hasil perhitungan nilai 
servqual score selengkapnya pada Tabel 4.10. 
Tabel 4.8. Hasil rata-rata nilai variabel 
kualitas ekspektasi 
Variabel  Mean 
X2 3.0000 
X6 3.3061 
X10 3.2857 
X11 3.1633 
X12 3.0816 
X13 3.0816 
X14 3.4490 
X15 3.0408 
X17 3.4082 
X18 3.0816 
X19 3.0000 
X20 3.0408 
X21 3.1020 
X22 3.0000 
X23 3.0408 
X24 3.4082 
X31 3.2245 
 
 
 
Tabel 4.9.  Hasil rata-rata nilai variabel 
kualitas persepsi 
Variabel  Mean 
X2 3.2449 
X6 3.3878 
X10 3.3469 
X11 3.2041 
X12 3.2245 
X13 3.3265 
X14 3.3469 
X15 3.0612 
X17 3.5510 
X18 3.4490 
X19 3.3878 
X20 3.3061 
X21 3.1429 
X22 3.2449 
X23 3.2449 
X24 3.3265 
X31 3.2449 
 
Tabel 4.10. Hasil Perhitungan Servqual Score 
Mean Variabel Mean Variabel 
Ekspektasi Persepsi 
Servqual 
Score  Ekspektasi Persepsi 
Servqual 
Score 
X2 3,0000 3, 2449 0.2449 X19 3,0000 3,3878 0.3878 
X6 3,3061 3,3878 0.0817 X20 3,0408 3,3061 0.2653 
X10 3,2857 3,3469 0.0612 X21 3,1020 3,1429 0.0409 
X11 3,1633 3,2041 0.0408 X22 3,0000 3,2449 0.2449 
X12 3,0816 3,2245 0.1429 X23 3,0408 3,2449 0.2041 
X13 3,0816 3,3265 0.2449 X24 3,4082 3,3265 -0.0817 
X14 3,4490 3,3469 -0.1021 X31 3,2245 3,2449 0.0204 
X15 3,0408 3,0612 0.0204     
X17 3,4082 3,5510 0.1428     
X18 3,0816 3,4490 0.3674     
 
4.5.3 Weighted Gap 
 Weighted Gap tiap variable kualitas diperoleh dengan persamaan 3.6.  
Contoh perhitungan : 
WSSx14 = -0.1021 x 15.24 = -1.556 
Nilai servqual score yang negatif diperoleh untuk variabel kualitas dengan kode 
X14 dan X24 dimana keduanya merupakan variabel pembentuk faktor dimensi 
kualitas emphaty. Nilai negatif ini menunjukkan bahwa terdapat indikasi adanya 
gap kualitas pada variabel kualitas tersebut. Sedangkan hasil perhitungan 
weighted gap untuk dua variabel tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.11. 
 
Tabel 4.11. Hasil Perhitungan Weighted Gap 
Dimensi Kode Variabel Kualitas Servqual 
Score 
Tkt. 
kepentingan 
Weighted 
Gap 
X14 Keberadaan tempat 
ibadah 
-0.1021 1.556 Prosedur 
dan sarana 
penunjang 
kebutuhan 
jasmani dan 
rohani 
X24 Jaminan 
pengetahuan dan 
kemampuan para 
dokter menetapkan 
diagnosis penyakit 
-0.0817 
15.24 
1.24511 
 
Nilai weighted gap ini menunjukkan skala prioritas tindakan untuk sebuah 
variabel kualitas. Samakin besar nilai weighted gap sebuah variabel kualitas, 
maka semakin besar pula prioritas tindakan untuk peningkatan kualitas tersebut.  
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Gambar 4.1. Grafik Nilai Ekspektasi, Persepsi dan Gap Variabel Kualitas 
 
  
 
          BAB V 
ANALISIS DAN INTERPRETASI HASIL 
 
 Bab ini akan memaparkan mengenai analisis dan interpretasi hasil 
terhadap hasil pengolahan data yang telah dilakukan pada bab sebelumnya.  Hasil 
analisis secara rinci dipaparkan pada sub bab berikut ini: 
5.1 Analisis Faktor 
 Salah satu tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Islam 
Surakarta (RSIS). Untuk mencapai tujuan ini dilakukan proses analisis faktor 
sebagai cara dalam menguji tingkat representatif pertanyaan atas lima dimensi 
pembentuknya (validitas konstruk ), ataukah akan memunculkan beberapa faktor 
baru yang mewakili keseluruhan variabel yang ada. Dari hasil analisis faktor 
diperoleh lima faktor dengan pengelompokkan variabel – variabel sebagai berikut: 
1. Faktor1 (Layanan kesehatan utama) meliputi variabel kenyamanan kamar saat 
digunakan untuk istirahat (X2), kebersihan peralatan makan (X13), pelayanan 
pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat (X18), jadwal 
pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat (X19), kemampuan dokter dan 
perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien (X20) dan kemudahan 
untuk dihubungi (X22). Faktor ini mewakili dimensi kualitas tangible, reliability 
dan responsiveness. 
2. Faktor 2 (Prosedur dan sarana penunjang kebutuhan jasmani dan rohani) 
meliputi variable menu yang dihidangkan (X11), keberadaan tempat ibadah 
(X14), kecepatan penerimaan pasien oleh petugas pendaftaran (X17), jaminan 
pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit (X24) 
dan mengenal pasien dengan baik (X31). Faktor ini merupakan kombinasi dari 
dimensi kualitas tangible, reliability,assurance dan emphaty. 
3. Faktor 3 (Penampilan fasilitas fisik) meliputi variabel kebersihan kamar 
mandi/WC (X6) dan kebersihan makanan yang disajikan (X10). Faktor ini 
mewakili dimensi kualitas tangible. 
4. Faktor 4 (Respon terhadap permintaan dan keluhan pasien) meliputi variabel 
penyajian makanan (X12) dan kejelasan informasi yang diberikan petugas (X21). 
Faktor ini mewakili dimensi kualitas tangible dan responsiveness. 
5. Faktor 5 ( Jaminan kelengkapan fasilitas ) meliputi variabel keberadaan 
lapangan parkir (X15) dan jaminan kesesuaian tarif kamar dengan fasilitas yang 
didapat (X23). Faktor ini mewakili dimensi kualitas tangible dan assurance. 
 Dari hasil pengelompokkan variabel-variabel menjadi kelima dimensi 
pembentuknya tersebut dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan dengan 
pengelompokkan sebelum mengalami uji analisis faktor. Hal ini dapat dikatakan 
masih logis terjadi karena hal-hal sebagai berikut : 
o Penelitian ini dilakukan pada industri jasa, sehingga sangat sulit untuk 
diinterpretasikan, sedangkan jasa sendiri memiliki sifat intangible. 
o Perbedaan variabel pembentuk suatu faktor dengan 5 dimensi kualitas menurut 
Parasuraman dkk (1990) mungkin terjadi setelah rotasi faktor karena 
pengelompokan variabel pembentuknya berdasarkan nilai (mutlak) korelasi 
suatu variabel dengan faktor tertentu yang paling besar. 
o Penelitian ini bersifat analisis confirmatory sehingga perbedaan variabel 
pembentuk faktor tertentu dengan 5 dimensi kualitas menurut Parasuraman dkk 
(1990) sangat wajar terjadi, tetapi dalam penelitian ini diperoleh variabel 
pembentuk faktor dengan pemberian nama faktor yang masih relevan dengan 
definisi atau batasan dari 5 dimensi kualitas menurut Parasuraman dkk tersebut. 
Hal ini menunjukkan bahwa dengan analisis faktor confirmatory dapat 
diketahui apakah indikator-indikator yang digunakan dalam hal ini variabel-
variabel tersebut dapat mengkonfirmasikan sebuah konstruk atau dimensi. Dengan 
demikian berdasarkan hasil uji analisis faktor tersebut dapat diketahui bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat inap di RSIS tersebut 
meliputi kelima dimensi kualitas beserta variabel-variabel pembentuk yang telah 
mengalami rotasi faktor.  
 
  
5.2 Analisis Hasil Penyebaran Kuesioner Tingkat Kepentingan 
 Pada tahap ini dilakukan penyebaran kuesioner tingkat kepentingan untuk 
mengetahui tingkat penilaian konsumen atas kelima faktor yang mewakili dimensi 
kualitas yang digunakan. Dari hasil penyebaran kuesioner tingkat kepentingan ini 
diperoleh hasil bahwa faktor penampilan fasilitas fisik memiliki tingkat 
kepentingan yang paling tinggi yaitu 27.80. Sedangkan faktor layanan kesehatan 
utama memiliki tingkat kepentingan sebesar 23.98, faktor respon terhadap 
permintaan dan keluhan pasien memiliki tingkat kepentingan sebesar 17.65, faktor 
jaminan kelengkapan fasilitas memiliki tingkat kepentingan sebesar 18.33 dan 
faktor prosedur dan sarana penunjang kebutuhan jasmani rohani adalah sebesar 
15.24. Hasil perhitungan mengenai tingkat kepentingan ini berguna dalam 
perhitungan weighted gap masing-masing variabel kualitas yang terjadi.  
 
5.3 Analisis Gap 
 Pada tahapan ini akan diketahui variabel kualitas yang menunjukkan 
indikasi ketidakpuasan konsumen terhadap pelayanan yang diberikan pihak RSIS. 
Analisis gap ini memperhitungkan kesenjangan nilai antara ekspektasi konsumen 
dan persepsi konsumen. Apabila selisih kedua nilai ini menghasilkan nilai positif 
berarti konsumen puas terhadap variabel kualitas tersebut, tetapi jika nilainya 
negatif maka terdapat indikasi ketidakpuasan konsumen dan variabel tersebut 
akan dianalisa lebih lanjut mengenai perbaikan kualitas pelayanannya.  
 Adapun variabel kualitas yang memiliki nilai senjang positif dan dinilai 
telah memenuhi standar kualitas yang sesuai harapan konsumen adalah 
kenyamanan kamar saat digunakan untuk istirahat (X2), kebersihan kamar 
mandi/WC (X6), kebersihan makanan yang disajikan (X10),  menú yang 
dihidangkan (X11), penyajian makanan (X12), kebersihan peralatan makan (X13), 
keberadaan lapangan parkir (X15), kecepatan penerimaan pasien oleh petugas 
pendaftaran (X17), pelayanan pemeriksaan,pengobatan, dan perawatan yang cepat 
dan tepat (X18), jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat (X19), 
kemampuan dokter dan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan 
pasien (X20), kejelasan informasi yang diberikan petugas (X21), kemudahan 
untuk dihubungi (X22), jaminan kesesuaian tarif kamar dengan fasilitas yang 
didapat (X23) dan mengenal pasien dengan baik (X31). Sedangkan variabel 
kualitas yang memiliki nilai senjang negatif ada dua buah variabel yaitu variabel 
keberadaan tempat ibadah (masjid, musholla) (X14) dan jaminan pengetahuan dan 
kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit (X24). 
 Perhitungan Weighted Gap dalam penelitian ini akan menentukan prioritas 
tindakan perbaikan yang akan diambil. Dari hasil perhitungan dapat dilihat bahwa 
dua buah variabel dengan nilai senjang negatif memiliki nilai weighted gap 
sebesar 1.556 dan 1.245 berturut- turut  untuk variabel keberadaan tempat ibadah 
dan jaminan pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis 
penyakit. Perbaikan atas-atas variabel-variabel tersebut agar sesuai dengan 
harapan konsumen selayaknya menjadi perhatian utama pihak RSIS.  
 
5.4 Konsep Usulan Perbaikan Terhadap Hasil Perhitungan Weighted 
 Gap 
 Pada tahapan ini, konsep usulan perbaikan difokuskan pada hasil 
perhitungan weighted gap yang negatif. Hasil perhitungan tersebut digambarkan 
dalam grafik 5.1. Konsep usulan perbaikan ini diharapkan akan meningkatkan 
kepuasan pasien yang menjalani rawat inap di RSIS. 
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Gambar 5.1. Grafik Nilai Ekspektasi, Persepsi dan Gap Variabel Kualitas 
5.4.1 Analisis Variabel Kualitas Hasil Perhitungan Weighted Gap 
a. Penyebab Gap Kualitas Keberadaan Tempat Ibadah (X14) 
Rumah Sakit Islam Surakarta (RSIS) sebenarnya telah menyediakan fasilitas 
tempat ibadah yang memadai. Tetapi jika dilihat dari hasil persepsi konsumen 
terhadap ketersediaan fasilitas ini masih terdapat kesenjangan antara ekspektasi 
dan persepsi. Rata-rata nilai ekspektasi konsumen sebesar 3.4490, sedangkan rata-
rata persepsi konsumen sebesar 3.3469.Hal ini berarti terdapat gap sebesar 0.1021. 
Dalam pelaksanaan pengisian kuesioner Servqual sebelumnya, diperoleh 
informasi  penyebab utama terjadinya gap ini yaitu lokasi tempat ibadah yang 
relatif jauh dari ruang rawat inap kelas III. Hal ini menimbulkan sub sebab yaitu : 
1. Keluarga pasien tidak mau meninggalkan pasien terlalu lama. 
2.Keluarga pasien memilih melaksanakan ibadah di ruang rawat inap kelas III. 
Setelah diketahui penyebab terjadinya gap kualitas variabel keberadaan tempat 
ibadah, maka dibuat cause effect diagram yang akan disajikan dalam Gambar 5.2. 
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Gambar 5.2. Cause Effect Diagram Variabel Kualitas Keberadaan Tempat 
Ibadah 
b. Penyebab Gap Kualitas Jaminan Pengetahuan dan Kemampuan Para Dokter 
Menetapkan Diagnosis Penyakit (X24) 
Hasil persepsi konsumen terhadap kualitas jaminan pengetahuan dan kemampuan 
para dokter menetapkan diagnosis penyakit sebesar 3.3265, sedangkan besarnya 
ekspektasi adalah 3.4082. Hal ini berarati terdapat gap sebesar 0.0817. Untuk 
menganalisis penyebab terjadinya gap pada variabel kualitas  ini terlebih dahulu 
perlu diketahui Standar Operational Procedure (SOP) RSIS dalam menetapkan 
diagnosis penyakit, yaitu (Sumber : Unit Rekam Medis RSIS) : 
1. Anamnesa atau wawancara dengan pasien 
2. Pemeriksaan fisik, yaitu: 
i). Keadaan umum 
ii).Kesadaran 
iii).Tekanan darah 
iv). Denyut nadi 
v).Suhu tubuh 
vi).Respiration rate (RR) 
vii).Pemeriksaan fisik dari kepala sampai dengan kaki 
3. Pemeriksaan penunjang,yaitu: 
i).Laboratorium 
ii). CT scan kepala  
iii).Foto Rontgen  
iv).USG 
5. Diagnosa. 
Setelah mengetahui prosedur penetapan diagnosa selanjutnya dilakukan analisa 
penyebab terjadinya gap variabel kualitas ini. Menurut Johan Nasution (2005) 
ketidaktepatan dalam diagnosa penyakit disebabkan oleh empat penyebab utama 
sebagai berikut : 
1. Pasien 
Dalam menetapkan diagnosis penyakit, pasien berperan dalam memberikan 
informasi mengenai keluhan penyakit yang dirasakan dan riwayat kesehatan 
yang dialaminya. Informasi yang diberikan kepada dokter ini dilakukan saat 
wawancara atau anamnesa sebelum dilakukan tahapan selanjutnya. 
2. Dokter 
Kesalahan dokter timbul sebagai akibat terjadinya tindakan yang tidak sesuai. 
Menurut C Berkhouwer dan L.D Vorstman, suatu kesalahan dalam melakukan 
profesi bisa terjadi karena adanya tiga faktor, yaitu kurangnya pengetahuan, 
kurangnya pengalaman, dan kurangnya pengertian. Ketiga faktor ini bisa 
menyebabkan terjadinya kesalahan dalam mengambil keputusan atau 
menentukan penilaian, baik pada saat diagnosa maupun pada saat 
berlangsungnya terapi terhadap pasien. Kesalahan ini biasa terjadi pada dokter 
yang tidak memenuhi prosedur medis yang seharusnya dilakukan. (Johan 
Nasution, 2005). 
3. Teknologi 
Perkembangan teknologi kesehatan juga mempengaruhi terjadinya pelanggaran 
etik, karena pemilihan teknologi kesehatan yang tidak didahului dengan 
pengkajian teknologi. Tindakan penyalahgunaan teknologi dalam pelayanan 
kesehatan, baik pada saat berlangsungnya diagnosa maupun pada waktu 
berlangsungnya terapi.  
4. Fasilitas penunjang  
 Fasilitas penunjang berperan dalam ketepatan diagnosis penyakit terutama pada 
staf medis yang bertugas sebagai operator peralatan penunjang seperti di 
laboratorium, radiologi, CT scan dan USG. Ketidaktelitian saat melaksanakan 
tugas ini akan mempengaruhi hasil yang digunakan untuk diagnosis penyakit.  
Berdasarkan keempat penyebab utama tersebut, maka dibuat cause effect diagram 
yang disajikan pada gambar 5.3. 
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Gambar 5.3. Cause Effect Diagram Variabel Jaminan Kemampuan dan 
Pengetahuan Para Dokter Menetapkan Diagnosis Penyakit 
5.4.2 Konsep Usulan Perbaikan Kualitas untuk Peningkatan Pelayanan 
Ketersediaan Tempat Ibadah dan Jaminan Ketepatan Diagnosis 
Penyakit 
 Pada sub bab ini akan dipaparkan konsep usulan perbaikan yang 
difokuskan pada hasil penelitian yang menunjukkan adanya kesenjangan antara 
ekspektasi dan persepsi konsumen. Setelah diketahui penyebab kesenjangan yang 
telah disebutkan sebelumnya, maka konsep usulan perbaikan kualitas untuk 
peningkatan pelayanannya sebagai berikut : 
a. Peningkatan pelayanan ketersediaan tempat ibadah  
Usulan yang ditawarkan adalah terutama untuk memberikan fasilitas tempat 
ibadah yang nyaman baik bagi keluarga pasien maupun ketenangan pasien. 
Untuk tujuan tersebut diajukan dua pilihan alternatif usulan yaitu : 
1. RSIS menyediakan suatu ruangan khusus untuk ibadah atau musholla untuk 
tiap kelas rawat inap. Dengan adanya musholla diharapkan keluarga pasien 
dapat menjalankan ibadah lebih nyaman dan pasien akan lebih tenang. Dalam 
rangka pengadaan fasilitas ini perlu diperhatikan hal-hal yang berkaitan dengan 
syarat-syarat sahnya salat. Adapun syarat-syarat sah sholat ada lima perkara, 
yaitu : (Abu Abdillah, 1995) 
i). Suci anggota badannya dari hadas kecil dan hadas besar, bagi yang kuat / 
mampu (keadaannya). 
Dalam implementasinya, sebaiknya diperhatikan fasilitas penunjang untuk 
bersuci seperti, tempat wudlu dan toilet. 
ii). Menutup aurat, bagi yang mampu menutupnya, baik di tempat sepi maupun 
di tempat gelap. 
Sebagai perlengkapan dalam menjalankan sholat, musholla sebaiknya 
dilengkapi dengan peralatan sholat yang utama seperti sajadah, mukena dan 
sarung. 
iii). Berdiri di tempat yang suci, maka tidak sah salat seseorang yang bagian 
tubuhnya atau pakaiannya terkena najis, baik ketika berdiri, duduk tahiyat,ruku’ 
atau sujud. 
Musholla yang ada hendaknya dijaga kesuciannya dari najis atau harus jelas 
batas kesuciannya. 
iv). Mengetahui bahwa waktu shalat telah masuk. 
Sebaiknya ketika waktu shalat telah tiba, diperdengarkan adzan melalui sound 
system yang ada di kamar rawat inap.  
v). Menghadap ke kiblat (Ka’bah).  
Musholla dilengkapi dengan penunjuk arah kiblat dengan jelas. 
2. RSIS menyediakan seperangkat alat ibadah di tiap tempat tidur di kamar 
rawat inap. Seperangkat alat ibadah tersebut yaitu sajadah, rukuh dan sarung.  
b. Peningkatan pelayanan jaminan ketepatan diagnosis penyakit 
Dalam melakukan diagnosis penyakit, selain oleh dokter,diusulkan supaya  
dilibatkan peran perawat, apoteker dan ahli gizi. Dalam hal ini wewenang untuk 
menetapkan diagnosis penyakit tetap oleh dokter. 
i) Perawat 
Dalam hal ini perawat adalah tenaga kesehatan yang memiliki kontak lebih 
lama dengan pasien dan dengan pengembangan proses keperawatan akan 
menjadi mitra dokter (Sabarguna, 2004).Dalam Undang-Undang Republik 
Indonesia no.32 Th. 1992 tentang kesehatan pada bagian kesembilan 
(Penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan) pasal 32 disebutkan “ 
Pengobatan dan/ atau perawatan berdasarkan ilmu kedokteran atau ilmu 
keperawatan atau cara lain yang dapat dipertanggungjawabkan”. Pada ayat 
keempat disebutkan “ Pelaksanaan pengobatan dan/atau perawatan berdasarkan 
ilmu kedokteran atau ilmu keperawatan hanya dapat dilakukan oleh tenaga 
kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu.” 
ii).Apoteker 
Dalam Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek (Kep.Menteri No 
1027/Menkes/SK/IX/2004) disebutkan pelayanan kefarmasian pada saat ini 
telah bergeser orientasinya dari obat ke pasien yang mengacu pada pelayanan 
kefarmasian (pharmaceutical care). Kegiatan pelayanan kefarmasian yang 
semula hanya berfokus pada pengelolaan obat sebagai komoditi menjadi 
pelayanan yang komprehensif yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 
hidup dari pasiennya. Sebagai konsekuensi perubahan orientasi  tersebut, 
apoteker dituntut meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku untuk 
dapat melaksanakan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk interaksi tersebut 
antara lain adalah melaksanakan pemberian informasi, monitoring penggunaan 
obat, dan mengetahui tujuan akhirnya sesuai harapan yang terdokumentasi 
dengan baik. Apoteker harus memahami dan menyadari kemungkinan 
terjadinya kesalahan pengobatan dalam proses pelayanan. Oleh sebab itu, 
apoteker dalam menjalankan praktek harus sesuai standar yang ada untuk 
menghindari terjadinya hal tersebut, apoteker harus mampu berkomunikasi 
dengan tenaga kesehatan lainnya dalam menetapkan terapi untuk mendukung 
penggunaan obat yang rasional.  
iii). Ahli gizi  
Makanan bagi pasien tidak hanya sekedar akan berpengaruh pada kepuasan 
pasien, tetapi seharusnya akan merupakan salah satu pendukung bagi 
pengobatan dan kesembuhan. Makanan bagi pasien bukan hanya masalah porsi 
dan menu, tetapi terkait pula dengan diet dan batasan jenis makanan, maka 
penjelasan bila ada makanan diet diperlukan agar tidak disalahtafsirkan tak 
melakukan pelayanan makanan dan gizi yang tepat. Dalam mengatur makanan 
pasien yang bervariasi, porsi, atau menu, hal ini harus ditelaah agar punya 
pengalaman dalam rangka penghematan yang mungkin diperlukan.  
 
 
 
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 Bab ini memaparkan kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan dan 
saran bagi pihak rumah sakit dan penelitian sejenis selanjutnya.  Kesimpulan dan 
saran secara rinci dipaparkan pada sub bab sebagai berikut: 
6.1  KESIMPULAN 
1. Dari pengukuran kualitas pelayanan jasa kesehatan di Rumah Sakit Islam 
Surakarta (RSIS) dapat disimpulkan bahwa terdapat 15 variabel yang telah 
memenuhi standar harapan pasien rawat inap. Variabel-variabel tersebut 
adalah kenyamanan kamar saat digunakan untuk istirahat (X2), kebersihan 
kamar mandi/WC (X6), kebersihan makanan yang disajikan (X10), menu yang 
dihidangkan (X11), penyajian makanan (X12), kebersihan peralatan makan 
(X13), keberadaan lapangan parkir (X15), kecepatan penerimaan pasien oleh 
petugas pendaftaran (X17), pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan 
perawatan yang cepat dan tepat (X18), jadwal pelayanan rumah sakit 
dijalankan dengan tepat (X19), kemampuan dokter dan perawat untuk cepat 
tanggap menyelesaikan keluhan pasien (X20), kejelasan informasi yang 
diberikan petugas (X21), kemudahan untuk dihubungi (X22), jaminan 
kesesuaian tarif kamar dengan fasilitas yang didapat (X23), dan mengenal 
pasien dengan baik. (X31). Sedangkan variabel yang belum memenuhi 
harapan pasien adalah variabel keberadaan tempat ibadah (X14) dan jaminan 
pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit 
(X24). 
2.Urutan kepentingan faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rawat 
inap di RSIS adalah : 
i. Faktor penampilan fasilitas fisik dengan tingkat kepentingan 24.80 
ii. Faktor layanan kesehatan utama dengan tingkat kepentingan 23.98 
iii.Faktor jaminan kelengkapan fasilitas dengan tingkat kepentingan 18.33 
iv.Faktor respon terhadap permintaan dan keluhan pasien dengan tingkat 
kepentingan 17.65 
v. Faktor prosedur dan sarana penunjang kebutuhan jasmani rohani dengan 
tingkat kepentingan 15.24 
3. Usulan konsep pengembangan ini difokuskan pada hasil analisis gap yang 
negatif atau belum memenuhi harapan konsumen, yaitu : 
 i). Variabel keberadaan tempat ibadah (X14) 
 Usulan yang ditawarkan yaitu : 
o Pengadaan fasilitas tempat ibadah berupa musholla di tiap kelas rawat  
inap. Musholla ini dirancang dengan mempertimbangkan syarat-syarat 
sah sholat. 
o RSIS menyediakan seperangkat alat ibadah di tiap tempat tidur di 
kamar rawat inap. Seperangkat alat ibadah tersebut yaitu sajadah, rukuh 
dan sarung. 
ii). Variabel jaminan pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan 
diagnosis penyakit (X24). 
 Usulan yang ditawarkan adalah dalam melakukan diagnosis suatu penyakit 
selain oleh dokter sebaiknya dilibatkan juga perawat, ahli gizi dan 
apoteker.  
6.2  SARAN 
1. Sebaiknya perlu adanya tindak lanjut terhadap konsep usulan dalam 
peningkatan kualitas pelayanan rawat inap terutama terhadap hal-hal 
yang belum memenuhi harapan konsumen.  
2. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu menggali lebih dalam mengenai 
kepuasan pasien rawat inap tidak hanya di kelas III tetapi kelas rawat 
inap yang lainnya. 
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